
【伴走サポート例】 

 

 

特別支援教育コーディネーターの皆さんをサポートします！！ 

「特別支援教育コーディネーター伴走サポート事業」 
                香川中部支援学校 学びと育ちの支援センター 
 

本校相談員が、貴校の特別支援教育コーディネーターの活動をサポートします。 

【伴走サポート例】 

☆特別支援教育コーディネーターとしての役割や年間計画の確認サポート 

☆校内研修サポート 

☆学級担任等への助言サポート 

☆「個別の教育支援計画」「個別の指導計画」の作成、活用サポート 

 【対  象】高松市内の高等学校、中学校、小学校 

 【訪問回数】1回 2時間程度  回数は応相談 

【経  費】無料 
 

 【問い合わせ・申し込み先】 

香川県立香川中部支援学校  

特別支援教育コーディネーター   豊岡ミチ子 

     TEL ０８７－８６７－３５２２・３５２３ 

                



「香川中部支援学校 学びと育ちの支援センター令和８年度実証研究事業」 

特別支援教育コーディネーター伴走サポート事業実施要項 

 

１ 目的 

  特別支援教育の専門性の高い相談員を高等学校、中学校等に派遣し、当該校の特別支援教育コーディネ

ーターを伴走支援することで、校内体制の構築や校内研修の充実、「個別の教育支援計画」等の作成・活用

の推進を図る。 

 

２ 内容 

 （１） 相談員   香川中部支援学校特別支援教育コーディネーター   担当：豊岡ミチ子 

 （２） 巡回先   高松市内の高等学校、中学校 小学校 

 （３） 期日等   令和８年４月６日～令和９年２月２６日 

訪問日時、日程は、学校と相談員が協議して決定する。 

 （４） 訪問回数 １校につき、１回の訪問回数は２時間程度とする。訪問回数は相談内容等に応じ、学校と 

相談員が協議して決定する。 

 (5)  形  態   訪問による授業参観や相談員と特別支援教育コーディネーター、担任、管理職等との懇談 

 (6) 支援内容  特別支援教育コーディネーターへの伴走サポート 

               【伴走サポート例】 

① 特別支援教育コーディネーターとしての役割や年間計画の確認サポート 

② 校内研修サポート 

③ 学級担任等への助言サポート 

④ 「個別の教育支援計画」「個別の指導計画」の作成、活用サポート 

 

３  手続き等 

 （１） 実施まで 

    ①相談員の訪問日時、日程、相談内容等について打合せ 

    ②派遣依頼文書（様式１）を香川中部支援学校に提出 

      ※複数回訪問の場合は①②の繰り返し 

（２）実施後（複数回訪問の場合は全て終了後） 

   ・アンケート（様式２）を香川中部支援学校に提出 

 

４  経 費 

    無料 

    ※相談員の旅費は、センター的機能の業務として香川中部支援学校が負担する。 

 

５  備 考 

    ・本校特別支援教育コーディネーターが、県特別支援教育課 令和８年度「特別支援教育パワーアッ 

 プ事業」のモデル校区（牟礼中学校区）の学校連携協議会に参加し、同事業の成果や好事例を地域支 

 援に生かせるようにする。 

 

６ 問い合わせ・申し込み先 

  香川県立香川中部支援学校 特別支援教育コーディネーター     豊岡ミチ子 

                                         TEL ０８７－８６７－３５２２・３５２３ 



（様式１） 

 

  令和  年  月  日 

 

 香川県立香川中部支援学校長 殿 

 

(学校)名 

                            校長 氏名           

 

 

 

 

特別支援教育コーディネーター伴走サポート事業に関する相談員の派遣について（依頼） 

 

 

 

 このことについて、下記のとおりお願いしたいので、貴所属        様の派遣について御配意

ください。 

 

 

記 

 

 

１ 日 時     年  月  日（ ）  ：  ～  ：   

 

２ 場 所  

 

３ 日 程    (例) ①授業参観      ：  ～  ：     

             (     室) 

            

 

 ②懇談        ：  ～  ：   

             （     室）  

             参加者（                        ） 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式２） 

特別支援教育コーディネーター伴走サポート支援事業 事後アンケート 

  

学校名（          ） 

① 基本事項 

 

１ 貴校で行った伴走サポート 

□特別支援教育 co としての役割や年間計画の確認サポート 

□校内研修サポート 

□学級担任等への助言サポート 

□「個別の教育支援計画」「個別の指導計画」の作成、活用サポート 

    □その他（                        ） 

 

２ 貴校への訪問回数 （   ）回 

 

３ 記入者の立場 

    □コーディネーター  □管理職   □その他の教員（   ） 

 

②  事業について 

 

１ 本事業は有意義でしたか？ 

    □とてもそう思う 

    □そう思う 

    □あまり思わない 

    □まったく思わない 

 

２ この事業に対してのご意見・ご感想をご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。今後の参考にさせていただきます。 

 


