別紙様式１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
専門支援従事者派遣申込書
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５第１項の規定に基づき、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を申し込みます。
	派遣申込機関名
	担当者 /

連絡先 /

	派遣を希望する
日程・場所等
（派遣場所となる会場等は、申込者側でご準備ください。）
	　　　　　　　
・日　程　　令和　　年　　月　　
　
・時　間　　　　　時間程度
　　　　　　　
・場　所


	依頼内容
（希望する指導・助言等の内容を記入してください。）
	（チェック欄）

□上記のとおり指導等を受けることについて、支援対象の児童の保護者より同意を得ています。同意日：令和　　年　　月　　日
（個人情報の取扱い等の観点から必要です。）



　※派遣者との事前打合せが必要な場合は、その旨を「依頼内容」欄に記載してください。
※長期にわたる複数回の派遣申込みの場合は、年間（月間）計画表等の添付によりその
内容を示してください。
