
虐待通告受付票
	受理年月日
	平成　　年　　月　　日（　）　　　午前・午後　　　時　　分～（　　分）

	聴取者
	
	（□面接　□電話　□その他）

	被虐待児童
	ふりがな
氏　　　　名
	

	
	生年月日
	　平成　　年　　月　　日（　　歳）　　　　　　　　　　　男・女

	
	住　　　　所
	
	℡

	
	就学状況
	

	保護者
	ふりがな
氏　　　　名
	

	
	生年月日
	　昭和・平成　　　年　　　月　　　日

	
	続　　　　柄
	　

	
	職　　　　業
	　

	虐待者
	　
	虐待種別
	　

	虐待内容
	

	家庭の状況
（家族構成等）
	

	情報源と保護者
の了解


	・通告者は　□実際に目撃している　　□　悲鳴や音等を聞いて推測した

　　　　　　□関係者　（　　　　　）から聞いた

・保護者は　この通告を　　□承知　　□拒否　　□知らない

	通　

告

者
	氏　　　　名
	
	　□　匿名希望

	
	住　　　　所
	
	℡　

	
	関　　　　係
	□家族（　　　　）□親戚（　　　）　□近隣　□児童本人　□福祉事務所　□児童委員　□保健所　□医療機関　（　　　　）□児童福祉施設（　　　　　　　）

□学校等（　　　　　　　）□子育てメイト　□その他（　　　　　　　）

	
	通告意図
	□子どもの保護　　□調査　　□相談

	
	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
	　□自機関で実態把握する

　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	処理（電話相談）
	　□助言指導　　□他機関あっせん（　　　　　　　　）　□その他（　　　　　　　）

	受理会議
	開催年月日
	　平成　　年　　月　　日（　　）

	
	対応方針
	

	
	出席者
	

	
	
	
	
	
	
	
	担当者

	
	
	
	
	
	
	
	


　注：□には、(印を記入すること。


