
　ふりがな

○別府市施設巡回支援専門員整備事業の申込みをするに当たって、保護者の同意を得て（いる・いない )

○別府市が行っている子どもの発達相談会を利用されたことが　（ ある　・　ない ）

○療育機関などの利用又は受診をして　（ いる　・　いない ）　　機関名（　　　　　　　　     　　         　）

園→別府市→別府発達医療センター

（様式３）

　　　　　　　　　連　　絡　　票

　○その他

　≪主な相談事項≫

　○ことば ・ 理解面について

　○生活面について

　○運動 ・ 行動面について

　≪日常生活の状況≫

施
設
名

（　　　　　　　　　　　）組

氏
　
名

生
年
月
日

男
　
女

ことば ・ 行動 ・ 食事 ・ 遊びなどで気になる点があればご記入ください。

　　　　　 年 　　　月　　　　日

現在（　　　　歳　　　　か月）

記入日 令和 年 月 日記入日 令和 年 月 日


