
保護者の皆さまへ 

巡回相談のお知らせ 
 

流山市児童発達支援センターでは、日々お子さまに関わっている保育園、幼稚園の先生方

を支援するために、巡回相談を行っております。 

本相談事業は、普段発達の相談や療育に従事している職員が（心理士、作業療法士、保育

士等）、園にうかがってお子さまの様子を観察し、お子さまの様子に合わせた適切な関わり

を園の先生方にお伝えするものです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------ 

巡回相談に関する承諾書 

記入日  令和  年  月  日 

 

 私は、（園名）              が巡回相談を利用し、巡回相談に必要な子

どもの情報を流山市児童発達支援センターに提供することを承諾します。 

 

園児氏名           （     組） 保護者氏名             

 

お子さまについて気になっていること、困っていること等がありましたら、ご記入ください。 

（保護者の方に対して直接ご回答することはできませんが、先生を介して可能な範囲でお答えします） 

 

 

 

 

＜個人情報の取り扱いについて＞ 

巡回相談で確認したお子さまの様子や情報は、保護者の同意を得ずに外部に提供されるこ

とはありません。 

相談内容の例 

〇一人一人の成長に合わせた声かけをしたい 

〇子どもが集団生活をより楽しめるような工夫をしたい 

〇子育ての質問や相談に、もっと答えられるようになりたい 

〇小学校進学に向けて、園でできることを考えたい 等 


