
（様式３）

　　年　　月　　日

　　　　　学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福祉保健所長　
教育相談員派遣依頼書
当福祉保健所が実施する療育相談会を下記のとおり相談を実施したいので、教育相談員の派遣についてよろしくお願いします。

記

	期　日
	時　間
	場　所
	相談会の名称

	　　　　年

月　日（　）
	～
	
	

	　　　　年

月　日（　）
	～
	
	

	　　　　年

月　日（　）
	～
	
	

	　　　　年

月　日（　）
	～
	
	

	　　　　年

月　日（　）
	～
	
	

	　　　　年

月　日（　）
	～
	
	

	　　　　年

月　日（　）
	～
	
	


※１　開催場所は相談者の希望により変更になる場合がありますので、その都度

連絡します。
　　※２　年間実施計画は別添のとおりです。


