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教室名

１　幼児言語指導を担当する行政

現教室での
指導年数

1 年

2 年

3 年

4 年

5 年

（　　　　）その他【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】（　　　　）小学校内

ＳＴ・教員（幼・小・中・高・特支）・保育士・その他（　　　　　　　　　）

ＳＴ・教員（幼・小・中・高・特支）・保育士・その他（　　　　　　　　　）

ＳＴ・教員（幼・小・中・高・特支）・保育士・その他（　　　　　　　　　）

ＳＴ・教員（幼・小・中・高・特支）・保育士・その他（　　　　　　　　　）

ＳＴ・教員（幼・小・中・高・特支）・保育士・その他（　　　　　　　　　）

（　　　　　）福祉行政 （　　　　）その他

【　　　　　　　　　　　　　　】 【　　　　　　　　　　　　　　】

（　　　　）幼稚園内

職　名 保有資格（保有免許）

４　相談件数 Ｈ２４．４．１～Ｈ２５．３．３１

平成２５年度　早期教育検討　アンケート　　　　　　　幼児ことばの教室担当者が記入してください

　開設年度　　　昭和・平成　【　　　　　】年＊（　　）には○を【　　】には文字または数字を記入

２　幼児言語指導教室の設置場所

３　担当者について ＊H２４年度末（現在）で記入

（　　　　）教育行政

教育委員会

保有するものを○で

囲んでください

名
前
の
記
入
は
な
し

AD SR St 口蓋裂 難聴 合計

５歳児

４歳児

３歳児

２歳児

１歳児

合計

AD SR St 口蓋裂 難聴 合計 人数

１歳児

５　指導人数　　　　上段は4月1日の人数
　　　　　　　　　　　　下段は延べ人数（Ｈ２４．４．１～Ｈ２５．３．３１　＊途中退級者も含む）

５歳児

２歳児

３歳児

電話相談のみ

４歳児

４　相談件数 Ｈ２４．４．１～Ｈ２５．３．３１

次
ペ
ー
ジ
の
注
に
従
っ
て
記
入
し
て
く
だ

合計

だ
さ
い
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（注）

通常学級
特別支援

学級
(知的)

特別支援
学級

(自閉・情緒)

特別支援
学校 合計

人 人 人 人 人

在宅

人

人

その他

人

通常学級
＋通級（言語）

通常学級
＋通級（発達）

人 人

７　指導頻度について Ｈ２４．４．１～Ｈ２５．３．３１　　　　　＊途中退級者も含む

１週間に１回

人

２週間に１回

人

＊園との連携、園への啓発等　教室での取り組みを記入して下さい。

人

１か月に１回

公立幼稚園

人

８　指導幼児の所属 Ｈ２４．４．１～Ｈ２５．３．３１　　　　　＊途中退級者も含む

私立幼稚園

人

公立保育所 私立保育所

指導児述べ人数のうち「自閉症」「高機能自閉症」「アスペル
ガー症候群」 「広汎性発達障害」「ADHD」「ＬＤ」等の診断名
が出ている幼児 または、その疑いが強い幼児の総数を記入
してください。

６　就学先別人数 H２５．４月に新１年生になる児童　＊途中退級者も含む

人

９　その他の機関との連携・支援について

＊早期啓発事業費より、多少の購入が可能となりました。希望があれば記入願います。

　　過去の購入状況、地区の購入状況等で検討させていただきます。

１１　その他、ありましたら自由にご記入ください。

ご協力ありがとうございました。３月１５日必着で、以下の担当までFAXで送付願います。

１０　検査器具、検査用紙等の購入希望

ご協力ありがとうございました。３月１５日必着で、以下の担当までFAXで送付願います。
東部：富士第一小　四条とも子０５４５－６１－００４６
中部：青島小        近藤朋子０５４－６４１－５７９５
西部：磐田中部小　袴田薫０５３８－３２－５１３８


