新潟県教育庁下越教育事務所
令和８年度スクールソーシャルワーカー訪問希望等依頼書
	
 　　下越教育事務所学校支援第２課　指導主事　鈴木　　淳　行
 　　〔下越教育事務所代表アドレス　ngt501030@pref.niigata.lg.jp〕


	



令和　　年　　月　　日 記入　
	１
	小・中学校名
又は市町村教育委員会名
	

	
	連絡先電話番号
	

	
	　連絡先FAX番号
	

	
	  連絡先ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	２
	所属長　職・氏名
	
	氏名

	３
	担当者　職・氏名
	
	氏名

	４

	訪　問　日　時
	　令和　　年　　月　　日（　　　）
　　　　　：　　　～　　　：　　　まで
※　24時制でご記入ください。

	５

	担当SSW 
※○を付けてください。
	滝波SSW　　　　　木島SSW

	６



	事 例 の 概 要
※○を付けてください。
※個人情報の扱いに留意し
てください。
	ケース会議    児童生徒との面談    保護者との面談
  その他（                                        )

＊電話で概要をお伝えください。

	７

	市町村教育委員会、関係機関等同行の有無
	有（担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　）
無


· 必ず事前に電話で担当SSWと日時を調整し、その後この用紙を送付してください。
· 原則として訪問時間は、10時～16時までとします。事情により、時間外の訪問を希望する場合は、御相談ください。
· 当該児童生徒の最初の訪問の際は、事前に資料（カンファレンスシート等）をお届けください。
