
（様式４） 

（公印省略） 

春日市子育て支援課 宛 

                    園名： 

                                  園（所）長： 

 

 

 

子ども発達支援室 巡回相談支援 取り組み・成果等に関するアンケート 

 

 

巡回相談支援の実施から２か月程度経過後の成果と課題についてご記入ください。 

今後の支援の参考にさせていただきます。 

実施日 令和   年    月    日 

クラス・担任名 組      担任： 

取り組み内容 

（協議で確認した具体的な支援内容等について） 

成果及び課題 

 

ご意見等 

 

ご協力ありがとうございました。 

春日市子育て支援課 発達支援担当 

〒816-0851 春日市昇町１丁目 120 番地 

      （いきいきプラザ内） 

℡  092-588-5150 

Fax  092-501-0051 

Mail hattatsu@city.kasuga.fukuoka.jp 

 

mailto:hattatsu@city.kasuga.fukuoka.jp

