26　大学・短大・専門学校等の進学先に伝えたいこと（移行支援計画）
（入学時）
学校・学年　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　記入者氏名
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
支援計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（高等学校が記入）
記入年月日　　　　　年　　月　　日
	下宿先住所
	
	電話

	自宅住所
	
	電話

	緊急連絡先
	氏名
	
	続柄
	
	電話

	所持している障害者手帳
	手帳
等級
	取得年月日
	

	医療機関名
	電話


	主治医
	科　　　　　　先生

	診断名
	

	服薬状況


	

	通学手段
	

	支援のポイント・配慮事項など（身体・健康・行動・コミュニケーションなど）



	卒業後の生活で大切にしてほしい事・支援の方向性




学生生活への思い

記入年月日　　　　　　年　　月　　日　

	学生生活への本人の思い（本人が記入）

	


保護者の願い（保護者が記入）　
（どんな学生生活を送ってほしいですか。配慮してほしい事があれば、書いてください。）

	


