
児童の支援に必要な教育と医療の連携を図る。

医療機関が受診する児童・生徒の学校生活に関する情報を把握する。

医療機関が学校の見立てや支援、学校が相談したい内容を知る。

学校と保護者が児童の状態や受診について共通認識する。

情報共有シートの目的

情報共有シートの記入方法

1.学校から保護者へ医療受診の了解を得る

2.学校から保護者へ情報共有シートの趣旨の説明、記入の了解を得る

3.情報共有シートの記入

4.医療機関に持参、郵送等で情報共有シートを提出

相談・お問い合わせ先

対象医療機関

浜田圏域の小児科・小児脳神経外科・精神科

※隣の圏域（益田市、大田市等）の病院へ受診される際もご活用ください。

学校関係者の皆様へ

浜田圏域
こどもの心の診療ネットワーク事業

事務局：島根県浜田保健所
連絡先： 0 8 5 5 - 2 9 - 5 5 5 0

様式のダウンロードはこちらから

島根県浜田保健所

学校⇔医療機関の連携をスムーズに！
情報共有シートができました。


