　　　　　　　　　
　　　　引　き　継　ぎ　書　　　　　　　　［益田市］
	小学校・中学校・高等学校・特別支援学校・その他（該当に○）への引き継ぎ事項

	幼児・児童・生徒名
	（ふりがな）
	生年月日
	平成　　年　 　月　　 日
	性別
	

	
	
	
	
	
	

	保護者名
	
	住　　所
	益田市

	記　入　年　月　日
	平成　　年　　月　　日
	所属長
	　　　　　　　　　　　印

	所属機関
記入者　職・名前
	
	
	

	支援が必要な事柄
	支援の方法

	
	

	引き続いて取組をしてほしい事柄
	具体的な取組の方法（次の機関が就学後記入する）

	
	


	相談歴　・　治療歴　・　検査歴

	相談等の機関名
	年　　月
	結果等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	保護者の願い（保護者記入）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※相談支援ファイル（有・無）

	平成　　年　　月　　日
上記のことを確認しました。
	保護者名（自署）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	引き継ぎをした日
	平成　　年　　月　　日

	引き継ぎに参加した者
	引継元　　名前　　　　　　　　　　　　　　


	
	引継先　　名前　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成24年3月改訂）
取扱注意








