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【令和４年度特別支援教育専門研修　視覚障害・聴覚障害・肢体不自由・病弱教育コース 研修員事前レポート】
	受講専修プログラム　　□視覚障害　　□聴覚障害　　□肢体不自由　　□病弱

	受講番号

	氏名　　　　　　　　　　　　　
所属校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属学部、校務分掌等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊なお、所属校が特別支援学校で複数障害種部門がある場合は、所属する障害種部門を選んでください→　□視覚障害　□聴覚障害　　
□知的障害　□肢体不自由　□病弱

	１．課題名（課題内容がわかるように具体的に記入してください。）



	2． 課題となる事項の概要

1 キーワード（内容を示すキーワードを３～４つあげてください）

2 課題の具体的な内容
3 課題に対する現在の取組の状況


	３．課題となる事項について現時点において本研修で深めたい内容



注： ①記入にあたっては個人の特定につながる情報（検査等の数値、氏名、居住地情報など）は記入しないよう
ご留意ください。
②この事前レポートは研究協議のグループ編成のための基礎資料とさせていただきます。
