


 (連携依頼書　医療機関→教育機関)
年　月　日
　　　　　学校長　様
病院名：

連絡先：

Email：

医師名：


子どもの名前：　　　　　　　　　

生年月日：　　年　　月　　日生（　　歳）


上記の方は，先日から当院を受診されています。
今後，こちらで経過をみていく予定ですが，子どもの診療においては，診察室での関わり以上に家庭や学校といった生活の場での関わりが大切であると考えています。そのため，できれば先生に学校での様子をお伺いし，今後の診療に役立てたいと思い，本日ご連絡をさしあげました。
今回，学校との情報交換を行うに当たり，保護者の方の同意は別紙（写）のとおりいただいております。こちらから希望しておきながら誠に申し訳ないとは存じますが，一度連絡をいただけないでしょうか。ご検討のほど，よろしくお願いいたします。
なお情報交換には，お電話いただく方法とお越しいただく方法，Web会議ツールを使用する方法があります。また，担任の先生だけでなく，養護教諭の先生など，子どもと関わっておられる他の先生方のご協力をお願いできれば幸いです。





[bookmark: _GoBack]

出典：
小児心身医学会ガイドライン集改訂第2版(日本小児心身医学会2015)pp.112,一部改編



