様式第２号

　通番号　No,　  　
	【24時間子供SOSダイヤル】電　話　相　談　票  　　受信者【】

	　　　　　月　　　日　　　曜日　　時刻　　　時　　分～（）分間

	相談対象
	　就学前・小・中・高・大・その他　　校園名【】
　　年　組　　男・女　　氏名　　　
　住所　　   電話番号　　
　１ 本人　２ 保護者(父・母【】)　３ 教職員　４ その他（）

	主訴
	a.非　行　 b.いじめ 　c.不登校　 d.集団不適応　 e.学　習 　f.進　路
g.就　学　 h.学校教育　i.家庭教育　 j.異性・交友等　 k.健　康　
l. ネット･ケータイ　  m. 仕事　  n. 発達障害等　  o.その他

	相談内容メモ
	


