
 

県立支援学校 センター的機能・巡回相談アンケート 

 

 この度は、本校のセンター的機能・巡回相談を活用したいただき、ありがとうございました。 

巡回相談を御利用になっての御意見、御感想をお聞かせください。また、巡回相談後の学内周知や改善等がどのよ

うに進められたかアンケートに御記入ください。今後のより良い巡回相談に向けて参考にさせていただきたいと

思います。 

   

 利用日：令和   年  月  日（  ）           所属名                   

 

 １ 本校が実施した巡回相談について、全体的な評価をお願いします。数字に○をつけてください。 

よかった    ５    ４    ３    ２    １    よくなかった 

評価の理由 

 

 ２ 本校が実施した巡回相談について、参考になったことを選択またはご記入ください。 

①学習環境の整備・設定  ②指導方法   ③教材の工夫 

 

 

 

 

 ３ 今後の支援を進めるにあたって、より詳しく聞きたかったことや一緒に考えてほしいことが 

ありましたらご記入ください。 

 

 

   

 

 ４ 相談の主となる先生は、県立支援学校からの助言、援助内容を共有されましたか。 

□ 共有あり 

   ①担任    ②校内分掌内   ③通常の学級と支援学級担任  ④保護者  ⑤学年担任団 

   ⑥管理職   ③その他→（         ） 

□ 共有なし 

 

 ５ 巡回相談後、貴校での取組につなげたい事項はありますか。 

□ 取組 

①学習環境の整備  ②行動への支援統一   ③教材の工夫   ④個別の支援計画への反映 

⑤個別の指導計画への反映  ⑥校内組織の仕組みづくり   ⑦定期的な情報共有 

⑧保護者との連携   ⑨外部機関   ⑩その他→（         ） 

 

６ その他 ご感想、ご意見等ありましたら、お書きください。 

 

 

 

 

 

〇 ご協力ありがとうございました。今後ともよろしくお願いいたします。 
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