
（学校・園名） （施設長・校長）名　殿
令和　年　月　日
事業所名　　　　　　　　　
代表者名 　　　　　　　　

保育所等訪問支援の実施に関する協力について（お願い）

ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。
さて、このたび○○ ○○の保護者○○ ○○様から 「保育所等訪問支援」の利用申請および実施の要望がありました。 本事業は、お子さんが集団生活に円滑に適応できるよう、当事業所の担当スタッフが園（学校）を訪問し、お子さんへの「直接支援」と先生方への「間接支援」を行うサービスです。奄美地区の「保育所等訪問支援パンフレット」に基づき、貴施設と緊密に連携しながら以下の通り実施したく、ご協力をお願い申し上げます。
つきましては、下記により訪問を計画しておりますので、下記担当者まで打合せのためのご連絡をいただきますよう、どうぞよろしくお願いいたします。

記

	支援の内容
	

	訪問者
	

	訪問日時の希望
	第一希望　　　月　　日(　　)　：　～　：　
第二希望　　　月　　日(　　)　：　～　：　
第三希望　　　月　　日(　　)　：　～　：　

	成果の共有方法
	

	その他
	


【打合せ等の連絡先】
担当者名：
電話番号：
FAX番号：
メールアドレス：





（※記入例）
○○小学校　○○校長　殿
令和　８年　〇月　〇日
○○○
奄美　花子

保育所等訪問支援の実施に関する協力について（お願い）

ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。
さて、このたび○○ ○○の保護者○○ ○○様から 「保育所等訪問支援」の利用申請および実施の要望がありました。 本事業は、お子さんが集団生活に円滑に適応できるよう、当事業所の担当スタッフが園（学校）を訪問し、お子さんへの「直接支援」と先生方への「間接支援」を行うサービスです。奄美地区の「保育所等訪問支援パンフレット」に基づき、貴施設と緊密に連携しながら以下の通り実施したく、ご協力をお願い申し上げます。
つきましては、下記により訪問を計画しておりますので、下記担当者まで打合せのためのご連絡をいただきますよう、どうぞよろしくお願いいたします。

記

	支援の内容
	（例）：授業中の離席や集中力の維持に課題があるため、本人の特性に
合わせた座席位置の検討や、視覚的な補助具（視覚支援カード
等）の活用について、先生方と共有・検討させていただきます。

	訪問者
	（訪問予定者の職名・氏名を記入）
（例）：訪問支援員：大島　太郎（児童発達支援管理責任者）

	訪問日時の希望
	第一希望　　〇月　〇日(〇)　　：　～　：
第二希望　　〇月　〇日(〇)　　：　～　：
第三希望　　〇月　〇日(〇)　　：　～　：

	成果の共有方法
	（例）：訪問終了後、30分程度お時間をいただき、当日の様子と支援の
ポイントを共有させてください。
（例）：当日の観察内容と支援のポイントをまとめた『訪問記録』を、後日
（または当日）書面にてお届けし共有させていただきます。

	その他
	（例）：可能であれば、本人だけでなくクラス全体の活動の流れを確認させて
いただき、集団の中での適応状況を把握したいと考えております。
（例）：当日の時間割に変更（行事や欠講等）がある場合は、恐れ入り
ますが前日までにご連絡いただけますと幸いです。


【打合せ等の連絡先】
担当者名：大島　太郎
電話番号：0997-○○-○○○○
FAX番号：0997-○○-○○○○
メールアドレス：・・・・・・・・・・・・・・・jp





