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〈作成例〉

 (
機
 
関
 
名：
△△クリニック
担
 
当
 
者：
△△医師
主な役割：
心理的ケア
電話番号：
○○
-
○○○○
期　　間：
平成２４年から
) (
機
 
関
 
名：
○○町保健衛生係
担
 
当
 
者：
□□保健師
主な役割：
検査・診断
電話番号：
○○
-
○○○○
期　　間：
平成２２年から年２回
)
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機
 
関
 
名：
○○管内専門家チーム
担
 
当
 
者：
□□
SV
主な役割：
観察・相談（訪問支援）
電話番号：
○○
-
○○○○
期　　間：
平成２３年
)
 (
機
 
関
 
名：
○○児童相談所
担
 
当
 
者：
○○判定援助係
主な役割：
観察・検査・相談
電話番号：
○○
-
○○○○
期　　間：
平成２５年
)
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