

「虐待かな？」と思ったら、まずは電話での相談でも構いません。以下の相談・通告票を参考にご連絡く1．子供の虐待相談・通告票

ださい。（分かる範囲で記入をお願いします。）
子供虐待相談・通告票
	連絡日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　午前・午後　　　時　　　分

	子供の状況
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）

	
	生年月日
	Ｈ・Ｒ　　　年　　　月　　　日　（　　　歳　　　か月）

	
	所属
	　　　　　　　　　幼・保・小・中・高　　　　年　　　組　担任（　　　）

	
	住所・連絡先
	羽村市　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　）

	
	虐待内容
	・誰から
・いつから
・どこで
・頻度は
・どのように
（部位、程度等）
	





	
	
	

	家族の状
況
	保護者
	氏名
	
	続柄
	
	年齢
	
	職業
	

	
	
	氏名
	
	続柄
	
	年齢
	
	職業
	

	
	家族構成
	父 ・ 母 ・ 兄 ・ 姉 ・ 弟 ・ 妹 ・ 祖父 ・ 祖母 ・ 他（　　　　　 ）※きょうだいの年齢や所属もわかれば教えてください

	
	住居
	持家・マンション（分譲・賃貸）・アパート・借家・公営住宅・他（　　　）

	連絡者について
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職種（　　　　　　　　）

	
	所属機関
	

	
	住所・連絡先
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　）

	
	事実確認
	連絡者は虐待を　　 １．目撃した　２．疑わしい所見や悲鳴・音から推測
３．関係者等から聞いた

	
	保護者の了承
	保護者は相談・通告を　（１．承知　２．拒否　３．知らせていない）

	
	調査協力その他

	こども家庭センターからの連絡　　　　（　諾　・　否　）

	
	
※コピーしてご活用ください
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