別紙様式２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日

専門支援従事者派遣による指導等の報告書
岐阜県地域における難聴児支援に関する指導等事業実施要綱第７の規定により、専ら難聴児支援に従事し、その支援に関し専門的知見及び技術を有する者の派遣により受けた指導等の内容について報告します。
	 派遣を受けた機関名
	担当者 /

連絡先 /

	派遣された

専門支援従事者の

氏　　名
	

	派遣を受けた
日時・場所
	・日　程　　令和　　年　　月　　日（　）
・指導を受けた時間　　　　　　　　時間
　※１時間未満については、１時間に繰り上げて数えてください。
　　（例：１時間３０分指導を受けた場合→２時間と記載）
　　　　　　　

・場　所　　


	指導等を受けた
内容等
	＜内容＞
＜効果（又は効果の見通し）＞



　※派遣者との事前打合せを実施した場合、その日時及び内容も含めて記載願います。
