肢体不自由教育専修プログラム
「小中学校における肢体不自由教育－特別支援学級の実践を中心に－」協議資料
【様式２　小学校・中学校に勤務する方用】
	所属
	
	受講番号
	
	氏名
	

	１．所属校のある市区町村における特別支援学級の状況
（１）［　　　　　　　　　］市・区・町・村
（２）特別支援学級を設置する小中学校の数

対象とする障害種
小学校
中学校
1 知的障害
（　　　　）校
（　　　　）校
2 肢体不自由
（　　　　）校
（　　　　）校
3 病弱・身体虚弱
（　　　　）校
（　　　　）校
4 弱視
（　　　　）校
（　　　　）校
5 難聴
（　　　　）校
（　　　　）校
6 言語障害
（　　　　）校
（　　　　）校
7 自閉症・情緒障害
（　　　　）校
（　　　　）校
8 通級による指導
（　　　　）校
（　　　　）校
２．所属校（又は学級）と外部機関とのかかわり

（１）特別支援学校との交流及び共同学習［どちらかを○、「している」場合はその回数又は人数］
　　　①学校間交流　　　　　　　・している（年間のべ回数　　　　回）　　　・していない

　　　②居住地校交流　　　　　　・している（人数　　　　　　　　人）　　　・していない

　　　（特別支援学校からの）
（２）外部機関との相談や連携･協働［関係をしている外部機関に○（複数可）］
　　（　　）教育委員会、教育センターなど

　　（　　）病院、療育センターなど

　　（　　）特別支援学校

　　（　　）近隣の特別支援学級担任会など

　　（　　）大学、研究機関など

　　（　　）その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
　　

（３）所属校（又は学級）で、外部機関との相談や連携において「課題」となっていることがあればあげてく
ださい。（自由記述）
３．小学校・中学校における特別支援教育にかかるあなたのご意見を教えてください。
（１）特別支援学級の現状や課題について感じていることを教えてください。（授業づくり、学級運営、
校内教育課程、校内運営、校外との連携、その他　）(自由記述)
（２）あなたが特別支援学級（肢体不自由）の担任として、特に大事にしたいこと、がんばりたいことは何でしょうか。（自由記述）



※各項目の文字量に応じてスペースを変更してください








