支援シートⅠ　　これまでの支援これからの支援
                                                           神奈川県立あおば支援学校
	氏　名 (ふりがな)
	所属機関
	記入日
	相談メンバー
（記入者氏名に○）

	
	
	
	

	
	
	　　年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	


                                                                                 
	
	項　目
	内　　容

	これまでの取組
	所　属　機　関

	

	
	家　庭　生　活
（家の中での支援）
	

	
	余暇・地域生活
（家の外での支援）
	

	
	健康・安全・相談
（通院機関・訓練機関）
	


                                                                                 
	これまでの取組の評価
	これまでの取組全体に対して

1． 成果があったこと

2． 今後も継続したいこと

ウ．今後ステップアップしたいこと
	


                                                                                 
	これからの計画
	これからの方針
	

	
	所　属　機　関
	

	
	家　庭　生　活
	

	
	余暇・地域生活
卒業後の生活
	

	
	健康・安全・相談
	



