
北海道室蘭養護学校高等部進学に関わる教育相談について(御案内)

１ 目 的
生徒本人及び保護者の皆様に本校高等部の教育や寄宿舎の概要についての理解を深めていただ

き、進路選択、進路指導の充実を図ります。

２ 対 象
特別支援学校中学部及び中学校の3年生本人と保護者、学級担任等とします。

なお、中学校1年生２年生で希望される場合は、3年生を基本としますので実施時期を11月以降
にお願いする場合がございます。

３ 期 間
令和７年６月16日（月）～令和７年11月28日（金）を基本としますが、これ以外で行いた

い場合は日程を調整いたしますので、御相談ください。

４ 教育相談の流れ
(1) 教育相談の依頼

中 学 校 室蘭養護高等部
教頭先生 電 話 主事（大道 、Co.（村田））
学級担任 高等部教頭
Co. TEL 0143-45-8270

○後日、高等部担当者（大道、村田）からお電話いたします （日程の調整等）。

(2) 教育相談の申込み
中学校→本校…教育相談依頼状の送付 ※依頼文書の書式 を御参照ください。（別添資料）

中 学 校 室蘭養護学校高等部
教頭先生 依頼文書 北海道室蘭養護学校長あて
学級担任
Co.

「教育相談記録票（教師用・保護者用 」をホームページからダウンロードし、御記入いた○ ）
だくようお願いいたします。

(3) 教育相談でお持ちいただく資料について（担任の先生へのお願い）
「教育相談記録票（教師用・各学校で作成されている「個別の教育支援計画のコピー」と、

を教育相談当日にお持ちください。保護者用」

５ 当日について
①来校･受付→②面談→③高等部・寄宿舎見学→④生徒の感想の聞き取り、まとめ→⑤終了
※所要時間…1時間30分から2時間

６ お問い合わせ先
北海道室蘭養護学校高等部 教頭 髙田 博文 ・ 高等部主事 大道 紀雄
TEL 0143-45-8270 FAX 0143-45-8195

【電話でお伝えいただきたい内容】

・学校名 ・学級種別 ・生徒名 ・学年

・担当者名 ・希望日時…第１希望～第３希望

【依頼文書でお伝えいただきたい内容】
１ 目 的…(例)教育相談・学校見学など
２ 日 時
３ 訪問者
(1)生徒名 性別 (2)生年月日 年齢 (3)学級種別 学年 (4)療育手帳の有無と種類
(5)身体障害者手帳の有無と種類 (6)当日、来校される保護者名
(7)駐車場に必要な台数


