
（別紙様式２） 

 

㊙ 「訪問発達相談」報告書(年度末)                                          

                                                         年     月   日 

岐阜市子ども・若者総合支援センター“エールぎふ”所長宛 

                                                 学校名 

                                                 校長名 

  

下記のとおり、「訪問発達相談」の年度末状況を報告します。 

         年  月  日現在 記入者： 

相 談 日       年      月      日（  ） 

対象児童生徒名  第  学年 氏名（          ）（ 男・女 ） 

 

 相談後、対象児童

生徒に対して行った

支援（具体的に）と 

対象児童生徒の変容 

 

 

来年度の方向 

 

※２月末をめどに岐阜市子ども・若者総合支援センター“エールぎふ”所長宛に提出してください。重要

な個人情報を取り扱うため、慎重に願います。（電話：２６９－１３２１） 


