
川崎市立田島支援学校 センター的機能 

要請訪問申込書 

 

令和   年   月   日 

 

川崎市立田島支援学校長 様 

 以下の相談により、田島支援学校センター的機能 地域支援部に 訪問を要請します。 

 

学校名： 

学校長名：                               公印 

連絡先： TEL 044（   ）      FAX 044（   ） 

コーディネーター： 

担当・担任者名： 

専門職の同行希望  （  作業療法士  ・  理学療法士  ・  言語聴覚士  ） 

〇相談内容 

 

 

〇日時 

令和  年   月   日（   ） 時間   ：   ～   ： 


