　　　　　　年度　　　　月－　　　　　①通告とする　通告としない　検討（調査後）　　　　 
②電話相談→家族環境その他　左記以外（　　　　）
虐待相談・通告受付票　　　　通告受理者（　　　　　）
	受理年月日
	 　　　　年　　月　　日（　　　） 午前・午後　　　時　　分

	被虐待児童
	氏　　名 (ふりがな)
性　　別
生年月日
学校等
	①
　
	男・女
	　　　年　　月　　日生（　　　歳）
未／(　　　　　)保・幼・小・中・高　　 年
出席状況（良好・欠席がち・不登校 　  ～）

	
	
	②
	男・女
	[bookmark: _GoBack]　　　年　　月　　日生（　　　歳）
未／(　　 　　 )保・幼・小・中・高    年
出席状況（良好・欠席がち・不登校     ～）

	
	住　　所
	                                    電話　


	
	現在の居場所
	

	保護者
	氏　　名 (ふりがな)
続　　柄
生年月日
	
(実･養･継)父･他
	　　年　　月　　日
（　　　　　　歳）
	職業
	
	生活保護
	有・無

	
	
	(実･養･継)母･他
	　　年　　月　　日
（　　　　　　歳）
	
	
	
	

	虐待の種類

	○情報源（目撃・音等から推測・関係者からの情報(下記通告経路参照)）
○虐待の種別（　身体的・性的・ネグレクト・心理的　）←主◎従○
○主な虐待者（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
○いつ頃から（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
○頻度は（ほぼ毎日・３日に１回程度・週１回・月１回・他　　　　　）
○具体的な内容









	家庭の状況
	 家族構成
	家族内の協力者

家族以外の協力者

近隣の風評等

	保護者の了解
	 保護者はこの通告を（　承知・拒否・知らない　）

	通告者
	氏　　名 (ふりがな)
	

	関係
	 福祉事務所（県・市）・市町村保健C
 県他・市町村他・児童委員・ 警察
 保育所・幼稚園・学校・教委・保健所
 医療・家族（虐待者本人・それ以外）
 親戚・近隣知人・児童本人

	
	住　　所
	                                      電話

	
	通告経路
	 （　　　 ）→（　　　　）→（　　　　）→（　　　　）→当区

	
	通告意図
	 子どもの保護　・　調査　・　相談　・　情報提供

	
	調査協力
	 調査協力（　諾　・　否　）　当所からの連絡（　諾　・　否　）

	通告者への対応
	①区で実態把握する　②その他（　　　　　　　　　　　　　）

	※　通告受理者は上部太枠内を記入する。原本は「虐待通告票綴」へ

	支援計画作成のためのアセスメント
	□精神（診断有・無）　□疾病（身体）　□発達障がい　
□知的・身体・精神障がい（手帳有・疑い）□ｽﾃｯﾌﾟﾌｧﾐﾘｰ□離婚　
□ひとり親　□養育力　□しつけ　□妊娠・出産　□中絶　□DV　□虐待　□生保　□経済的困窮　□就労　□社会的孤立（ﾆｰﾄ・ひきこもり等）　□不登校・登校しぶり　□いじめ　□非行　□中卒・高校中退　□生活習慣　□家族関係　□介護　□外国籍　□住居　□その他（　　　　　　　）



