横浜いずみ学園虐待通報受付・対応票
	  受付番号
	
	 受付期日
	平成　　年　月　日
	 　受付者
	

	　申出人氏名
	
	　電話番号
	

	  受付の種類
	 面談・電話・ＦＡＸ・郵便
	　虐待の発生時期
	

	  申出人区分
	 児童・保護者・後見人・他
	　虐待の発生場所
	

	①内容　②要望　③第三者委員への報告の要否　④第三者委員の話し合いへの立会いの要否

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 虐待通報受付担当者署名
	

	 虐待防止対応責任者署名
	


