
様式第1号

	児童相談通告申込書　　　　　　　　　　　　　　取扱責任者　　　印
	養護

保健

肢体

視言

精薄

教護

触法

長欠

性向

しつけ

その他

	ふりがな
	　
	男女
	生年月日
	年　月　日
	年齢
	歳
	

	児童名
	　
	
	
	
	
	
	

	学業
	保・幼・小・中・高　　年
	卒・修・在・中退・不就・未就・猶免
	

	本籍
	　
	

	現住所
	　
	

	保護者
	　
	続柄
	　
	職業
	　
	

	主訴

相談通告理由
	具体的に記入
	

	生活歴
	生活歴、病歴、問題活動、環境の変化、その他学校、家庭、社会における行動
	

	家庭の状況
	　
	居住先見取図
	電話
	

	申込年月日
	年　　　月　　　日
	申込者
	印
	



