
砥部町特別支援教育巡回相談実施要綱 

平成25年３月28日 

教育委員会告示第８号 

（目的） 

第１条 この告示は、保育所、幼稚園、認定こども園、小学校、中学校及び関係機関

（以下「学校等」という。）の発達の遅れ又はその心配のある幼児、児童及び生徒

（以下「児童等」という。）の効果的な支援のあり方について検討するため、特別

支援教育に関する専門的な知識を有する者（以下「巡回相談員」という。）を学校

等に派遣し巡回相談することによって、本町の特別支援教育の推進を図ることを目

的とする。 

（巡回相談の内容） 

第２条 巡回相談員は、次に掲げる巡回相談を実施する。 

 ⑴ 教育上特別の支援を必要とする児童等の実態把握に関する助言 

 ⑵ 教育上特別の支援を必要とする児童等の指導内容及びその方法に関する助言 

 ⑶ 教育上特別の支援を必要とする児童等への支援体制の整備に関する助言 

 ⑷ 個別の教育支援計画及び個別の指導計画の作成に関する助言 

 ⑸ 児童等及び保護者等に対する相談支援に関する助言 

（委嘱） 

第３条 巡回相談員は、特別支援教育に関する専門的知識を有する者のうちから、教

育委員会が委嘱する。 

（任期等） 

第４条 巡回相談員の任期は、委嘱の日から当該日が属する年度の末日までとし、再

任を妨げない。 

２ 教育委員会は、巡回相談員から辞任の申出があったとき、その他特別の理由があ

ると認めるときは、巡回相談員の委嘱を解くことができる。 

（依頼） 

第５条 学校等の長は、巡回相談を希望する場合は、巡回相談員に砥部町特別支援教

育巡回相談依頼書（様式第 1号）により依頼するとともに、砥部町特別支援教育巡

回相談依頼書の写しを学校教育課に提出しなければならない。 

（実施報告） 

第６条 巡回相談員は、巡回相談実施後速やかに、砥部町特別支援教育巡回相談実施

報告書（様式第２号）を学校等の長へ提出しなければならない。 

２ 学校等の長は、前項の報告書受領後速やかに、砥部町特別支援教育巡回相談実施

確認書（様式第３号）を学校教育課へ提出しなければならない。 

（守秘義務） 

第７条 巡回相談員は、知り得た秘密を漏らしてはならない。巡回相談員を辞した後

においても、また同様とする。 

（謝礼） 

第８条 巡回相談員の謝礼の額は、１時間当たり 2,000円とし、１カ月の実施時間の

合計に１時間当たりの金額を乗じて得た額を支払うものとする。ただし、当該実施

時間の合計に１時間未満の端数が生じた場合は、その端数が 30 分未満のときは

1,000円を、30分以上のときは 2,000円を加算する。 

（その他） 



第９条 この告示に定めるもののほか、巡回相談の実施に関し必要な事項は、教育長

が別に定める。 

   附 則 

 この告示は、平成 25年４月１日から施行する。 

   附 則（平成 26年３月 28日教育委員会告示第８号） 

 この告示は、平成 26年４月１日から施行する。 

   附 則（令和元年７月１日教育委員会告示第４号） 

 この告示は、公表の日から施行する。 

附 則（令和２年 11月 27日教育委員会告示第２７号） 

 この告示は、公表の日から施行する。 

附 則（令和６年１月 30日教育委員会告示第４号） 

 この告示は、公表の日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第 1号（第５条関係） 

 

年  月  日 

 

 砥部町巡回相談員       様 

 

                      実施機関名 

                      実施機関長         ㊞ 

 

砥部町特別支援教育巡回相談依頼書 

 

   砥部町特別支援教育巡回相談を、下記日程で依頼いたします。 

 

記 

 

実施日時    年 月 日（ ） 

実施時間   時 分～ 時 分 

担 当 者 

 実施機関名 

 職名      氏名 

 電話 

送付資料等   

特記事項   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第２号（第６条関係） 

 

年  月  日 

 

 学校等の長        様 

 

                    巡回相談員名          ㊞ 

 

砥部町特別支援教育巡回相談実施報告書 

 

 砥部町特別支援教育巡回相談を実施いたしましたので、下記のとおり報告いたしま

す。 

記  

 

実施日時   年 月 日（ ） 

実施時間   時 分～ 時 分 

相談実施校名   

相談件数 

 

        

       件 

 

【内訳】 

年少  人    年中 人   年長   人 

小 1  人   小 2  人   小 3  人 

小 4  人   小 5  人   小 6  人  

中 1  人   中 2  人  中 3  人 

その他  人 

特記事項 

 

  

 

 

 

 

 

 



様式第３号（第６条関係） 

 

年  月  日 

 

 砥部町教育委員会教育長        様 

 

                      実施機関名 

                      実施機関長        印 

 

砥部町特別支援教育巡回相談実施確認書 

 

 砥部町特別支援教育巡回相談が実施されましたので、下記のとおり確認いたします。 

 

記 

 

相談内容 

（実施概要記載してください。） 

 ※砥部町特別支援教育巡回相談実施報告書(様式第２号)を添付してください。 

 

 

 

 


