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連携についてのご依頼


冠省
日頃は本校教育にご理解を賜りまことに有難うございます。

さて，本校生徒が貴院で診療を受けていると保護者の方からお聞きしました。

つきましては，本校の職員とぜひ情報交換をして頂きたく，お願い申しあげます。心理社会的要因の関係する疾患なのであれば、先生からお話をお聞きして，学校での環境調整などに役立てたく存じます。

また，当該の子どもの学校での様子などお話しすることにより，医療にも有用な情報をご提供できるかもしれません。

なお，今回連携を行うに当たり，保護者の方の同意は別紙（写）のとおり頂いております。改めまして，近日中に下の担当者から電話でご連絡を差し上げます。ご検討のほど，よろしくお願いいたします。

連携が可能な場合，情報交換には，お伺いする方法，お電話による方法，お越しいただく方法，Web会議ツールを使用する方法がございます。ご希望をお知らせください。

お忙しい中とは存じますが，なにとぞよろしくお願いいたします。
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