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〇知能検査の結果をどのように解釈し、保護者や学校へ説明するときに心がけている点は何ですか。

○自己ＰＲをしてください。

○志望動機を教えてください。



〇ことばの課題が日常活動や学習面に影響していると感じた場合、幼稚園や保護者とどのように連携して支援を進めますか。

〇ことばの遅れが疑われる児童に初めて関わる際、どのような観点でアセスメントを行いますか。

〇検査結果と日常の行動観察が一致しない場合、どのように判断し、次の支援につなげますか。


