
 

（参考様式） 

意  見  書 

 

 

飾区障害福祉課 あて 

 

 

  （ふりがな） 

  児童氏名                             

 

 

          生年月日              （   歳） 

 

 （ふりがな） 

  保護者名                              

 

 

 住所                                

 

 

 上記の児童について、 

  発達上の課題が認められるため、専門機関での療育・相談指導を要する。 

 

 

  所見（本児の状況など）；                      

 

                                    

 

                                    

 

 

        令和   年   月   日 

 

         機関名                          

 

 

         職・氏名                    印  


