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≪アセスメント≫
	　本人の状況
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· 場面に無関係な発言が多く、自分のペースで話す
· 集団行動・学習、部活に入れず、独りよがりな行動が多い
· 冗談や皮肉が通じず、言葉どおりに受け取る
· 気持ちや考えを、言葉でうまく伝えられない
· 友人が極端に少なく、一人でいることが多い
· 場の雰囲気や簡単なルールを理解できない
· 質問の意図から外れた発表や応答が多い
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