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調査項目Ｄ 担当者の経験及び研修について 
 
(1)担当者全員について、教員経験や難言教育の経験年数を記入し、勤務形態、免許状の有無、難言教育の

研修経験（教育センター・大学・研究組織等）について当てはまるものに○印を記入してください。 

 

(2)難言教育の専門性の維持・向上について考えていることがあれば記入してください。 

 

 
 
 
 
調査項目Ｅ 自由記述 

難聴・言語障害教育の現在・将来などについて考えていることをお書きください。 

また、その他にご意見がありましたらお書きください。 

（下欄の      に、見出し語を記入し、その内容について箇条書きで記入してください） 
 
 
◯         について 

 

  ・ 
 
 
 
◯         について 

 

  ・ 
 
 
 
◯         について 

 

  ・ 
 
 
 
                          ご協力ありがとうございました。 
  
以下に、学校名や記入された先生のお名前を記入いただければ幸いです。差しつかえない範囲でご協力お

願い申し上げます。 

学校名                 記入者                

担当者
教員経験

の通算

難言教育

の経験
勤務形態

特別支援学校

教員免許状

難言教育を初めて

担当する際の研修

難言教育を担当

する中での研修

Ａ先生 年目 年目 【常勤・非常勤】 【 有　・　無　】 【 有　・　無　】 【 有　・　無　】

Ｂ先生 年目 年目 【常勤・非常勤】 【 有　・　無　】 【 有　・　無　】 【 有　・　無　】

Ｃ先生 年目 年目 【常勤・非常勤】 【 有　・　無　】 【 有　・　無　】 【 有　・　無　】

Ｄ先生 年目 年目 【常勤・非常勤】 【 有　・　無　】 【 有　・　無　】 【 有　・　無　】

Ｅ先生 年目 年目 【常勤・非常勤】 【 有　・　無　】 【 有　・　無　】 【 有　・　無　】

Ｆ先生 年目 年目 【常勤・非常勤】 【 有　・　無　】 【 有　・　無　】 【 有　・　無　】

Ｇ先生 年目 年目 【常勤・非常勤】 【 有　・　無　】 【 有　・　無　】 【 有　・　無　】

Ｈ先生 年目 年目 【常勤・非常勤】 【 有　・　無　】 【 有　・　無　】 【 有　・　無　】
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