
【資料５】 

取扱注意 

令和６年度視察訪問質問【支援の必要な幼児に対して】  月  日 

園名（        園 ） 

                 

歳児 

組 

 

（ふりがな） 

担任氏名 

 

 

（ふりがな） 

幼児の氏名 

 

性別（   ） 

生年月日 

  年 月 日 

生まれ 

手帳【 有・無 】 発達検査受診【 有・無 】 

サポートファイル【 有・無 】 

◎幼児の状況 

  

 

 

◎質問・相談内容 
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◎質問・相談内容 

 

 

※対象園児数に応じて適宜増やし、まとめて提出ください。 


