巡回相談報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	学校名
	                       　　　学校

	相談日
	年　　　　月　　　　日（　　）

	担任
	教育相談Co．

	
	

	ケース
	【氏名】

	
	【学年】　　　　　年　【学級】　　　　　　組　　（通常学級・特別支援学級）

	主 訴
	


	1 ケース会を受けて（新たな気づき、支援・指導に活かせそうなことなど）

	




	2 ケース会後の取組の方向性（具体的な支援策、保護者との連携、校内体制など）

	




	3 ケース会後の取組の成果と課題（児童・生徒の変容、保護者との連携、校内体制など）

	




	④ フォローアップ相談について（下の□にチェックを入れてください）　　　　

	□特に希望しない
□希望する・・・□なるべく早く　　　　□(　　　)学期中　　　　□今年度中



※相談日…巡回とケース会が別日のときは、巡回した日をご記入ください。
※巡回相談報告書提出期限…ケース会実施日から1ヶ月後を目安にご提出ください。
[bookmark: _GoBack]※巡回相談報告書提出先…秦野市教育委員会教育指導課および秦野支援学校
