
たつの市地域福祉課 行き（FAX0791-63-0863） 

 

ちょっと聞いてみたいシート 

 

子どもの様子でちょっと聞いてみたいことがありますので、お伺いします。 

保護者氏名                        

児童氏名  

学年等 
小学校（  年生）・幼稚園（年長・年少）・ 

保育所（  歳児）・在宅・その他（        ） 

住所  

電話番号  

回答希望方法 □面談   □電話   □その他（       ） 

子どもの聞い

てみたい様子 

（相談内容） 

 

保護者が試み

た取組み 

（経緯） 

 

うまくいった

こと 

 

うまくいかな

かったこと 

 

聞き取り職員 所属  氏名  

 


