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記 

１ 訪問の目的  （相談の主訴を簡単に記入してください） 

 

２ 令和〇〇年〇月〇日（〇）     〇〇：〇〇～〇〇：〇〇 

 

３ 相談生徒氏名   〇〇 〇〇（知的障害学級 〇学年） 

           〇〇 〇〇（自閉・情緒障害学級 〇学年） 

 

４ 訪問保護者   保護者（母）〇〇 〇〇 

          （施設職員）〇〇 〇〇 

 

５ 同行される方   教諭（担任）〇〇 〇〇 ＊担任同行は任意です。 

           （進路担当）〇〇 〇〇 

 

６ その他    ・校舎の見学必要の有無 

         ・連絡先 

         ・担当者 


