
＜相談機関情報＞

学校名

設置形態（選択）

相談者氏名

相談者の属性(職名選択）

連絡先電話番号

連絡先メールアドレス

＜質問内容＞

カテゴリー（選択）

障害種別（選択）

具体的な内容

＜回答＞

内容

拠点校名

相談対応者氏名

記入日

障害学生支援修学支援ネットワーク相談事業 相談票


