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平成２５年度末 静言研 学齢児 基本状況調査 ＜静岡県言語・聴覚・発達障害教育研究会＞ 
        

※ 学齢の教室が記入してください。※発達・言語・難聴の各教室が個別に記入してください。 

 

教室名  区分 
（○で囲む） 

東部  中部  西部 
言語 難聴学級 難聴教室 発達 

 
１ 通級指導教室担当全員（臨時・非常勤等含む）の状況 

担
当
者 

 
年齢 

（○で囲む） 
経験年数 

経験の有無 
（経験有の場合○を記入） 

教職 現 
教室 

通級 
教室 

特支 
学級 

特支 
学校 

通常 
学級 

医療 
福祉 

１ 20 代  30 代  40 代  50 代  60 代        
２ 20 代  30 代  40 代  50 代  60 代        
３ 20 代  30 代  40 代  50 代  60 代        
４ 20 代  30 代  40 代  50 代  60 代        
５ 20 代  30 代  40 代  50 代  60 代        
 
２ 児童・生徒の実態 
① 今年度 のべ人数 
正規（認可）通級 人 サービス（無認可）通級 人 

サービス…書類上、正式に通級はしていないが、指導を受けている児童 
     （例）・来年度からの入級になるが、今年度中に実態把握を含めて指導を行った 
       ・自校の児童・生徒に対し一時的に指導を行った         等 

 ②障害の状況別 

言語教室 
構音障害 吃音 言語発達遅滞 難聴 

その他 
（かん黙等） 

計 

正 サ 正 サ 正 サ 正 サ 正 サ 正 サ 計 

今年度のべ人数                           

正…正規 サ…サービス 

難聴学級・教室 正 サ 計 担当地域における難聴児に 

ついての情報を右のように 

お書き下さい。  

学年 ｄＢ 現状 補聴器 

小１ 右 50 左 20 ことばの教室に通級している。 有 無 

今年度のべ人数            
有 無 

 

発達教室 
ＬＤ ＡＤＨＤ 自閉症 計 

正 サ 正 サ 正 サ 正 サ 計 

今年度のべ人数                   

 
 ③今年度、時間がいっぱいで待機になったり、待機に近い状況（月１等の経過観察）になったりした 
子どもの数 

 
 
④今年度、他市町から通級を受け入れた人数 

正規通級 人 サービス 人 相談 人 
 
 

   人 
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⑤今年度の相談件数         ※通常の指導の後に行う、保護者との話し合いは含まない。 

  
⑥今年度の退級の児童の理由別人数  
適応状況の改善 人 
保護者・本人の希望 人 
特別支援学校・学級へ 人 
転居 人 
送迎困難 人 
その他（       ） 人 

 
⑧今年度の在籍校訪問の合計のべ件数（該当欄に○を記入） 

 通級児童・生徒に関する訪問 通級していない児童・生徒に関する訪問 
（入級相談時の参観等） 

行っていない   
１～２０件   
２１～４０件   
４１件以上   

 
３ 幼児ことばの教室（幼言とする）に通っていた児童について（小学校のみ記入） 
 
①今年度の通級児のべ人数（正規） 
のうち、幼言に通っていた児童の人数 
幼言から継続    人 

入学時には継続せ

ず、年度途中または

次年度での入級 

   人 

 
 

③幼言の指導効果について 
（幼言に通っていた児童について、該当欄に○を記入。複数回答可） 
児童が意欲的に授業に参加する  その他 
指導時に必要な基礎・基本が備わっている  
保護者が子どものことをよく理解している  
保護者が通級に協力的である  
通級で取り組むべき課題がはっきりしている  
あまり他の児童と変わらない  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⑦小６、中３の児童・生徒の進学別人数 
通常学級＋通級 人 
通常学級のみ 人 
 そのうち本来なら通級が必要 人 
特別支援学級・学校 人 
就職 人 
その他 人 
 

    件 

②今年度、適応状況が改善して退級した児童の 
学年別人数 

 退級児童合計数 そのうち幼言に通っていた児童 
１年      人             人 
２年      人             人 
３年      人             人 
４年      人             人 
５年      人             人 
６年      人             人 

 

教室名 
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４ サテライトについて 
 
 ①サテライトの必要性についてお尋ねします。 

サテライトは ○を記入 理  由 
センター等設置し全てサテライトに   
自校以外すべてサテライトに   
サテライト校を増やす   
現状維持   
サテライト校を減らす   

 サテライト校をなくす   
 その他   

  
②サテライトの現状をお書きください。（現在サテライトを実施している教室のみお答えください。） 

サテライト校名 交通手段 道のり 児童数 回数 午前・午後・終日（該当に○） 
   km   午前・午後・終日・その他（   ） 
   km   午前・午後・終日・その他（   ） 
   km   午前・午後・終日・その他（   ） 
   km   午前・午後・終日・その他（   ） 
   km   午前・午後・終日・その他（   ） 
※ 交通手段は、自家用車か公用車、鉄道、バス、徒歩など 
※ 道のりは、所属校からサテライト校までの片道の道のり。 
※ 回数は、月 1 回、週 2 回など 

サテライトへ行くときは？（該当に○） 勤務で・出張で  １校に行く担当者数は？   人 
長所 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

短所 

  ※ できれば、保護者・コーディネーター・担任の声なども入れてほしいです。 

教室名 
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５ 自由に記述してください 
県への要望や意見 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

市町への要望や意見 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

静言研等への要望や意見 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

教室名 
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６ 定例研について 
 
 ①本年度の参加状況を教えてください。 ②１回でも参加できなかった方は、理由を教えて下さい。 

    
 
 
 
       
          

 
 
③今後、希望する定例研の年間実施回数をお書きください。（該当に○を） 

  
 

その他の場合の意見 
 
 

 
７ 新任研について 
  
①希望回数を教えてください。（該当に○）  ②時期についてのご意見をお書きください。 

１回  ２回  ３回  ４回以上 
 
 ③希望する内容についてお書きください。 

 
 
 
 

 
 
８ 各地区での研修について 
 
 ①地区ごとに実施されている静言研の研修会に参加していますか？ 

 
②参加する理由、しない理由をお書きください。 

 
 

回 数 人数 
３回すべてに参加  
２回参加  
１回参加  
参加していない  

 

３回 ２回 １回 その他 

 

 人数 
積極的に参加している   
まあまあ参加している  
あまり参加していない  
ほとんど参加していない  
まったく参加していない  

 

ありがとうございました。3月 15日必着で、担当まで Fax 等で送付をお願いします。 

東部：富士第一小 四條とも子 Fax 0545-61-0046 

中部：青島北小 近藤朋子 Fax054-643-1117    西部：磐田中部小 廣岡裕子 Fax0538-32-5138 

 

教室名 


