（参考様式４）学校から医療機関等への送付＿添書（例）
〇〇第　号　
令和　年　月　日　

　〇〇〇病院　

　〇　〇　〇　〇　様

〇〇〇立〇〇学校　　　

校長　〇〇〇　〇　〇　
　　　「引継ぎシート」による情報提供について（送付）
　日頃から本校教育活動への御理解と御協力を賜り、感謝申し上げます。
　下記児童につきまして、貴院へ受診予定であることを保護者からうかがっております。

　つきましては、当該児童の学校や家庭での状況等を情報提供いたします。貴院における治療にお役立ていただければ幸いです。

　貴院における治療方針等を踏まえながら、当該児童への適切な指導と必要な支援につなげてまいりたいと存じますので、御教示いただきますようお願いいたします。

記

１　児童氏名・学年・在籍学級　
　　〇　〇　〇〇〇・〇年・特別支援学級〔〇〇障がい〕
２　送付物

　・「引継ぎシート」

　


	【担当】

〇〇〇立〇〇学校

（職名等）　〇　〇　〇　〇

電話　　〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇
　　FAX 　　〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇

    E-mail　〇〇〇 @〇〇.〇〇.jp


（参考様式４）学校から福祉機関等への送付＿添書（例）
〇〇第　号　
令和　年　月　日　

　〇〇〇〇〇相談センター
　〇　〇　〇　〇　様
〇〇〇立〇〇学校　　　
校長　〇〇〇　〇　〇　
　　　「引継ぎシート」による情報提供について（送付）
　日頃から本校教育活動への御理解と御協力を賜り、感謝申し上げます。
　下記児童につきまして、貴所を訪問予定であることを保護者からうかがっております。
　つきましては、当該児童の学校や家庭での状況等を情報提供いたします。貴所においてお役立ていただければ幸いです。
　貴所における支援方針等を踏まえながら、当該児童への適切な指導と必要な支援につなげてまいりたいと存じますので、御教示いただきますようお願いいたします。
記

１　児童氏名・学年・在籍学級
　　〇　〇　〇〇〇・〇年・特別支援学級〔〇〇障がい〕
２　送付物

　・「引継ぎシート」

　

	【担当】

〇〇〇立〇〇学校

（職名等）　〇　〇　〇　〇

電話　　〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇
　　FAX 　　〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇
    E-mail　〇〇〇 @〇〇.〇〇.jp


・文章中の「児童」は、適宜「生徒」に置き換える。


・文章中の「特別支援学級〔〇〇障がい〕は、適宜「通常の学級」等に置き換える。





・文章中の「児童」は、適宜「生徒」に置き換える。


・文章中の「特別支援学級〔〇〇障がい〕は、適宜「通常の学級」等に置き換える。








