　訪問受け入れ連絡票　
　年　　月　　日
滋賀県立守山養護学校　地域連携部あて
[bookmark: _Hlk222909493]メールアドレス　：moriyama-sh.shien@ms.pref-shiga.ed.jp
FAX番号　　　 　：０７７-５８３-７５４３

	学校名
担当の先生のお名前
電話番号
メールアドレス
	：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



訪問の受け入れ可能日時をお知らせください。
	月
	可能な日
	時間帯
	内容

	　　　

月
	※候補日を何日か挙げていただけるとありがたいです。

	
	

	ご要望等
	
・


	月
	可能な日
	時間帯
	内容

	例：　　　　６月

	例：火曜日
	午後
	授業参観、担任、養護教諭と懇談

	
	例：16日か23日
	５時間目（14:30～15:15）
	授業参観後、担任と懇談

	
	例：中旬
	放課後（15:30以降）
	担任、養護教諭と懇談

	ご要望等
	例：
・自立活動の学習を参観して、学習内容や教材について相談したい。

・卒業後の進路指導について相談したい。



　　　　　　（記入例）

· 本連絡票を受け付け次第、担当者より日程調整の連絡をいたします。
