（様式２）
令和〇年〇月〇日

埼玉県立和光南特別支援学校長　宛

〇〇〇（事業所名）〇〇〇
代表 〇〇 〇〇

学校訪問について（依頼）

貴校〇学部〇年〇組 〇〇 〇〇 の保護者〇〇 〇〇様から、保育所等訪問支援事業の利用について、申し込みがありました。
つきましては、下記の通り貴校の訪問計画を作成しました。この件に関して事業説明をしますので、担当者までご連絡をいただきますよう、どうぞよろしくお願いいたします。

記

	訪問者
	職名
	氏名

	訪問支援実施の目的
	

	訪問支援員の保有資格
	該当する資格に〇をつけてください。
児童指導員・保育士・理学療法士・作業療法士・臨床心理士・公認心理師
(その他：　　　　　　　　　　　)

	訪問支援員の経験年数
	　　　　　　年

	支援の内容
(検討している支援内容を
分かる範囲でご記入ください)
	支援期間　　
	（　　　　）ヶ月間・　年度末まで

	
	頻　　度
	

	
	支援内容
方法
	

	報告書の共有方法
	郵送　　・　　メール

	その他
	



	【連絡先】
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
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