
厚木市長　宛て

令和　　　　年　　　　月　　　　日

保護者住所

保護者氏名（自署）

電話番号 　

□同意事項
私は、療育相談センター「まめの木」の初回面接に当たり、必要に応じ
て市が保管する住民記録情報を確認することに同意します。

申請理由

□全体的な発達の心配があるため　□行動面での心配があるため

□言語発達面での心配があるため　□対人関係での心配があるため

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生年月日      令和　　 　年　　 　月　　 　日

住所

初回面接申請書

　療育相談センター「まめの木」の初回面接を申請します。

ふりがな

児童氏名


