
滋賀県立野洲養護学校  

教育相談・体験学習の申込みについてお知らせ 
 

 
■体験学習（要予約） 
 本校の対象になる幼児・児童・生徒については、本校にて「体験学習」ができます。 
  ⇒翌年度、本校に就学進学予定児（５歳児／小学校６年生／中学校３年生） 
  ⇒翌年度、本校に転籍予定児（小学校３～５年生）（中学校２年生） 
 
■来校相談（要予約）       
 「保護者と先生」や「先生のみ」が、本校に来校いただき相談をお受けします。 
  ⇒学校見学・お子さんの相談・施設設備や教材備品の相談など。 

⇒相談時間：課業時間（９：３０～１５：００）・放課後（１５：３０～） 
 
■訪問相談（要予約）       
 在籍校園にて相談をお受けします。 

⇒相談には本校職員があたります。 
⇒相談は無料です。 
⇒相談内容について秘密は厳守します。 

 

 

本校への教育相談（体験学習・来校相談・訪問相談）の希望は、「各市町教育委員会学校教
育課担当者」を通じて申し込みをお願いします。 
別紙【様式１（教育相談 申込書）】【様式４（実態調査シート）】に校園関係者が記入の 
上、市町教育委員会にメール送信してください。 
市町教育委員会から野洲養護学校に申込んでいただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

■授業、指導に関する相談 
・指導・支援の方法に関する相談 
・授業や教材に関する相談 
・初めて特別支援教育を担当される方の相談等 

■研修・研究支援活動 
・校園内研修会  
・研究会等への講師派遣 

相談の形態等 

■就学・進学に関する相談 
・教育相談   
・体験学習 

【受付窓口担当者】 滋賀県立野洲養護学校 教育相談部 （林 紗稚枝） 
 
〒５２０－２３０１ 野洲市小南 588 番地 
TEL ０７７－５８６－６８５０（代）   FAX ０７７－５８６－６８７０ 

 

申し込み方法 

主な相談内容 

■個人に関する相談 
・児童・生徒の実態把握と指導・支援の助言 
・自立活動の指導について助言 
・「個別の指導計画」等に関する相談 等 
 



野洲養護学校  体験学習・教育相談の申し込み方 （２０２５） 

 

校園         ③日程調整                  野洲養護学校 

 

 ④日程などの案内 

 

⑤様式２・３（体験当日に先生が持参） 

        

   

 

 

                     

  

市町教育委員会 

 （希望状況を把握） 

 

 ① 校園から 様式１・様式４を 市町教育委員会へメールをする。 

 ② 市町教育委員会から 様式１・様式４を 野洲養護学校へメールをする。 

 ③ 野洲養護学校から 校園へ 日程調整のメールか電話をする。 

 ④ 野洲養護学校から 校園へ、メールにて日程や持ち物の案内をする。 

 ⑤ 保護者は 様式２・３に記入し、在籍校園に提出する。 

➡校園の先生が、体験当日に持参し、野洲養護学校担当者に提出する。 

    ご不明な点がございましたら、以下までお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

①様式１・様式４ 
②様式１・様式４ 

様式２ 

保護者が記入する。 

 

様式 3 

保護者が記入する。 

 

様式１・様式 4 

担任が記入する 

 

【受付窓口担当者】滋賀県立野洲養護学校 教育相談部  小学部（樫原・伊藤・竹本）  
中学部（青木み）   全校（林） 

〒５２０－２３０１ 野洲市小南 588 番地      高等部（山田み・石田ま） 
TEL ０７７－５８６－６８５０（代）   FAX ０７７－５８６－６８７０ 

０７７－５８６－６８５２（教育相談・中学部） 
 

メール 

メール 

ＴＥＬ メール 

メール 



（例）様式１      

野洲養護学校【 教育相談・体験学習 】申込書 
 

【校園記入用】                       令和７年度  月  日  

校園名 

（所在地） 

（電話番号） 

 

               

〒 （  －     ）(             ) 

TEL（   ）   －       

メール       ＠             

園児名  

担任名 

加配名 

 

 

 

依頼内容 

※相談を依頼される内容について チェック✔をお願いします。（複数依頼可） 

□個人に関する相談（具体的に                  ） 
□就学・進学に関する相談 
□授業・指導に関する相談 
□体験学習の希望 
□研修会・研究会の講師派遣 
□その他（                            ） 

※相談対象となる幼児・児童・生徒がある場合のみご記入ください。 

（ふりがな） 

幼児名  男  女 

発達の状況 

検査結果 

新版Ｋ式検査 （実施日：令和 年 月 日）（生年月日：  （20 ）年 月 日） 

全領域  （ ：  ）（ＤＱ  ）   姿勢・運動（ ：  ）（ＤＱ  ） 

認知・適応（ ：  ）（ＤＱ  ）   言語・社会（ ：  ）（ＤＱ  ） 

その他 

手帳の有無 

療育手帳     ある（ Ａ１ Ａ２ Ｂ１ Ｂ２ ）   なし   申請中 

身体障害者手帳  ある（    種    級   ）   なし 

その他 

障害の状況 

※診断のある場合 

知的障害     自閉スペクトラム症     ＡＤＨＤ   

肢体不自由    医療的ケア（ケア内容：                ）  

食アレルギー（                             ） 

その他 
※改めて教育相談担当から電話連絡をさせていただき日程調整をします。電話連絡が可能な曜日・時間帯を記入ください。 

担当者名  （              ）（ コーディネーター ・ 担任 ・ その他 ） 

連絡を取りやすい曜日や時間帯（                   ）      

★申込は以下の流れでお願いします。 

    在籍校園 ➠ 各市町教育委員会 ➠ 野洲養護学校（教育相談） 

    申込書は在籍校園で作成し、市町教育委員会を通じて送信をお願いします 

 

滋賀県立野洲養護学校 教育相談部  （     林 紗稚枝     ）            

〒520-2301 野洲市小南 588 番地   TEL  ０７７－５８６－６８５０（代） 

FAX  ０７７－５８６－６８７０ 

（どちらかを囲んでください） 

 


