
                             紹介元                     

              名 称                      

所在地 〒                      

             電話番号(    )    －            

 

               記載者・職名       氏名                          

 

紹介状・情報提供書 
記載日 令和  年  月  日 

紹

介

児

童 

氏  名  

住  所 〒 

生年月日    年   月   日生（   歳） 男・女  

電話番号 (    )    － 

所  属  

 

紹介目的 

 

 

 

既 往 歴 

 

 

 

家族構成 

及び家族歴 

 祖父母、父母、兄弟の構成を記載し、同居、別居の状況や、これらの家族の病

歴を記載してください。  

 

 

経  過 

 

 

園・学校での様子、これまでの取り組みとその結果、検査結果などを記載して

ください。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

担当者意見 

 

 

 

備  考 
 

 

※添付資料  □なし  □あり[                                    ] 

※上記内容について保護者了解の有無    □なし  □あり 

 ただし、児童の身体保護や健全な育成のために必要な情報は保護者の同意を得ることなく提供

できます。本件書類とは別に様式自由で提出してください。  


