
様式１
令和３年度特別支援教育に関する実践研究充実事業　
（知的障害に対する通級による指導についての実践研究）
事業実施計画書
	団体名

	


１　研究代表者
	氏名
	所属
	役職

	
	
	


２　指定校の一覧
	
	設置者
	学校種（小・中・高等学校等）
	学校名（ふりがなを付すこと）

	A
	
	
	

	B
	
	
	

	C
	
	
	


　※指定校が複数ある場合は適宜行を追加すること。

※指定校については、契約をもって、本事業を実施するために必要となる教育課程の特例の実施を認めるものとする。
　
３　研究概要
	研究の概要を簡潔に記入すること。



４　研究の目的
	研究の目的

	本事業に取り組むに当たっての課題認識についても触れながら記載すること。



５　研究の内容等
	（１）対象とする児童生徒
公募要領別紙の２.(２)を踏まえ、本事業の対象として想定している児童生徒について記載すること。その際、対象児童生徒について、在籍する通常の学級における普段の様子や提供されている配慮事項、実態把握の観点など当該児童生徒を対象とする根拠がわかるようになるべく具体的に記載すること。
（２）個別の指導計画の作成、通級による指導の内容
公募要領別紙２.(３)①②を踏まえて計画内容を記載すること。
（３）通級による指導とは別の知的障害のある児童生徒の学習状の特性を踏まえた指導の実施について
公募要領別紙２.(３)③を踏まえて必要に応じて計画内容を記載すること。
（４）指導等の評価
公募要領別紙２.(３)④を踏まえて計画内容を記載すること。



６　研究の実施体制
＜運営指導委員会について＞本事業の実施体制（構成員）を記載してください。
	担当者氏名
	所属・役職等
	具体的な役割

	
	
	研究代表者

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


＜通級による指導を担当する教師の専門性＞
	専門の障害種や指導経験年数（通級による指導、特別支援学校など）がわかるように記載すること。また、指定校以外の外部の専門家の知見活用等を考えている場合は、そのことがわかるように記載すること。



７　研究計画　必要に応じて、行を追加すること。
	実施時期
	実施内容

	令和３年度
	

	○月
	

	
	

	
	

	
	

	○月
	

	
	

	
	

	
	

	令和４年度
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(1)研究内容に即した詳細な研究スケジュールを作成し、可能な限り、月ごとに研究内容を具体的に記入すること。

(2)複数年度（最大2年間）にわたる事業を計画する場合は、最終年度までの全体計画を記載すること。
８　指定校について
指定校の概要や取組状況について記載すること。
○指定校A　（学校名：　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　R3.5.1時点
	全校児童生徒数（人）
	

	特別支援学級の設置がある場合
	
	対象児童生徒数（人）
※該当する障害種について児童生徒数を記載すること。

	
	
	小
	中
	高

	
	知的
	
	
	

	
	肢体不自由
	
	
	

	
	病弱・身体虚弱
	
	
	

	
	弱視
	
	
	

	
	難聴
	
	
	

	
	言語障害
	
	
	

	
	自閉症・情緒障害
	
	
	

	通級による指導の実施がなされている場合
	
	対象児童生徒数（人）
※該当する障害種について児童生徒数を記載すること。

	
	
	小
	中
	高

	
	言語障害
	
	
	

	
	自閉症
	
	
	

	
	情緒障害
	
	
	

	
	弱視
	
	
	

	
	難聴
	
	
	

	
	学習障害
	
	
	

	
	注意欠陥多動性
	
	
	

	
	肢体不自由
	
	
	

	
	病弱・身体虚弱
	
	
	


○指定校B　（学校名：　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　R3.5.1時点
	全校児童生徒数（人）
	

	特別支援学級の設置がある場合
	
	対象児童生徒数（人）
※該当する障害種について児童生徒数を記載すること。

	
	
	小
	中
	高

	
	知的
	
	
	

	
	肢体不自由
	
	
	

	
	病弱・身体虚弱
	
	
	

	
	弱視
	
	
	

	
	難聴
	
	
	

	
	言語障害
	
	
	

	
	自閉症・情緒障害
	
	
	

	通級による指導の実施がなされている場合
	
	対象児童生徒数（人）
※該当する障害種について児童生徒数を記載すること。

	
	
	小
	中
	高

	
	言語障害
	
	
	

	
	自閉症
	
	
	

	
	情緒障害
	
	
	

	
	弱視
	
	
	

	
	難聴
	
	
	

	
	学習障害
	
	
	

	
	注意欠陥多動性
	
	
	

	
	肢体不自由
	
	
	

	
	病弱・身体虚弱
	
	
	


○指定校C　（学校名：　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　R3.5.1時点
	全校児童生徒数（人）
	

	特別支援学級の設置がある場合
	
	対象児童生徒数（人）
※該当する障害種について児童生徒数を記載すること。

	
	
	小
	中
	高

	
	知的
	
	
	

	
	肢体不自由
	
	
	

	
	病弱・身体虚弱
	
	
	

	
	弱視
	
	
	

	
	難聴
	
	
	

	
	言語障害
	
	
	

	
	自閉症・情緒障害
	
	
	

	通級による指導の実施がなされている場合
	
	対象児童生徒数（人）
※該当する障害種について児童生徒数を記載すること。

	
	
	小
	中
	高

	
	言語障害
	
	
	

	
	自閉症
	
	
	

	
	情緒障害
	
	
	

	
	弱視
	
	
	

	
	難聴
	
	
	

	
	学習障害
	
	
	

	
	注意欠陥多動性
	
	
	

	
	肢体不自由
	
	
	

	
	病弱・身体虚弱
	
	
	


９　所要経費について
　＜令和３年度所要経費＞
（単位：円）
	eq \o\ad(事業の経費項目,　　　　　　　　　　 )
	金        額
	eq \o\ad(積算内訳,　　　　　　　　　　　　　　　　)

	人　　　　件　　　　費
	
	

	諸　　　　謝　　　　金
	
	

	旅　　　　　　　　　費
	
	

	借     　 損　　　　料
	
	

	eq \o\ad(印刷製本費,　　　　　　　　　　　)
	
	

	eq \o\ad(消耗品費,　　　　　　　　　　　)
	
	

	eq \o\ad(会議費,　　　　　　　　　　　)
	
	

	通　 信 　運 　搬 　費
	
	

	雑　 　役　  務　 　費
	
	

	eq \o\ad(消費税相当額,　　　　　　　　　　　)
	
	

	一　 般 　管 　理 　費
	
	

	eq \o\ad(再委託費,　　　　　　　　　　　)
	
	

	計
	
	


    １  積算にあたっては、事業の内容との関係を十分に考慮すること。
　　２　所要経費の記入に際しては、別添の「（参考）所要経費の記入要領」を参照すること。
    ３  「積算内訳」については積算根拠を明確に記載すること。また、謝金や旅費を計上する場合には、謝金規定、旅費規定など、支給単価の根拠となる資料を添付すること。
    ４　「消費税相当額」には、不課税対象経費にかかる消費税相当額を計上すること。
＜経年の予定所要経費＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	
	令和３年度
	令和４年度

	予定所要額
	
	


１０　第三者への再委託に関する事項
	再委託の相手方の住所及び氏名
	※再委託先１カ所につき、この様式１枚を記入。


	
	

	再委託を行う業務の範囲
	

	
	

	再委託の必要性
	

	
	

	再委託金額（単位：円）
	　　　　　　　　　　　　　　　円


＜令和３年度所要経費＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	eq \o\ad(事業の経費項目,　　　　　　　　　　 )
	金        額
	eq \o\ad(積算内訳,　　　　　　　　　　　　　　　　)

	人　　　　件　　　　費
	
	

	諸　　　　謝　　　　金
	
	

	旅　　　　　　　　　費
	
	

	借     　 損　　　　料
	
	

	eq \o\ad(印刷製本費,　　　　　　　　　　　)
	
	

	eq \o\ad(消耗品費,　　　　　　　　　　　)
	
	

	eq \o\ad(会議費,　　　　　　　　　　　)
	
	

	通　 信 　運 　搬 　費
	
	

	雑　 　役　  務　 　費
	
	

	eq \o\ad(消費税相当額,　　　　　　　　　　　)
	
	

	一　 般 　管 　理 　費
	
	

	計
	
	


１  積算にあたっては、事業の内容との関係を十分に考慮すること。
　　２　所要経費の記入に際しては、別添の「（参考）所要経費の記入要領」を参照すること。
    ３  「積算内訳」については積算根拠を明確に記載すること。また、謝金や旅費を計上する場合には、謝金規定、旅費規定など、支給単価の根拠となる資料を添付すること。
    ４　「消費税相当額」には、不課税対象経費にかかる消費税相当額を計上すること。
１１　文部科学省との連絡担当者
	(1)団体名
	

	(2)所在地
	〒

	(3)電話番号
	代表
	                          　　　内線

	
	直通
	

	(4)担当者
	所属・職名
	

	
	氏名
	

	
	メールアドレス
	（代表）
（担当）


１２　研究指定校への指定に関する同意
本事業の実施にあたって、以下に同意いただける場合は、□にチェック☑をいれ、同意者の役職及び氏名を記載すること。
□　本事業の実施にあたって、「２　指定校の一覧」の学校を研究指定校に指定することについて同意する。
署名：（役職）　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　
なお、別途実施要項に定める同意書については、本事業実施計画書によって代えるものとする。
提出時、赤文字は削除してください。








