
概要図参照Ｎｏ．○ 

 

支援機関マップ（詳細カルテ） 

分
類 

教育  福祉  
保健・
医療 

 

矯正・

更生 

保護 

 雇用  
司法・

警察 

 
その

他 
 

施設名  

住所  

TEL／FAX TEL：  FAX： 

E メール  

ホームページ  

施設の役割  

受付日・時間 受付日：  時間： 

対象年齢  

支
援
内
容 

形

態 

面
接 

 訪
問 

 電
話 

 Ｆ
Ａ
Ｘ 

 

Ｅ
メ
ー
ル 

 

 

支援体制 
職員の人数（      人） 

専門職員数（資格名：                  人数：   ） 

対応       

可能地域 
有（                 ） 無 

費 用 有料 （                ） 無料 

予 約        要 （                            ）        不要 

交通手段  

駐車場  有  （       台：有料           円、無料         ） 、       なし 

 

資料 ３ 



概要図参照Ｎｏ．○ 

 

記入例 

分
類 

教育 ○ 福祉  
保健・
医療 

 

矯正・

更生 

保護 

 雇用  
司法・

警察 
 

その

他 
 

施設名 ○○市子ども・若者総合相談センター 

住所 ○○市○○町 ○－○ 

TEL／FAX TEL： ○○○○-○○-○○○○ FAX： 

E メール ○○＠○○city.sanjo.jp 

ホームページ http://○○○・・・ 

施設の役割 子ども・若者に関する相談業務を行なう 

受付日・時間 受付日： 毎週月曜～金曜 時間：9：00～17：00 

対象年齢 ０歳から１７歳 

支
援
内
容 

形

態 

面
接 

○ 

訪
問 

○ 

電
話 

○ 

Ｆ
Ａ
Ｘ 

×
 

Ｅ
メ
ー
ル 

○ 

○相談に関すること 

発達、不登校、非行、虐待についての相談を行っています。心理診断も行います（要予約） 

○訪問支援 

不登校やひきこもりに悩んでいる児童・生徒さんに訪問サポートを行っています。 

○生活支援 

スポーツや農業、調理実習などで集団生活、規則正しい生活リズムの習得を支援します。 

○電話相談 

24 時間 365 日、児童・生徒や保護者からの相談を受け付けます。 

支援体制 
職員の人数（     ５人） 

専門職員数（資格名： 臨床心理士     人数：２   ） 

対応       

可能地域 

有（       ○○市内在住          ） 
無 

費 用 有料 （                ） 無料 

予 約        要 （        予約が望ましい。電話予約          ）        不要 

交通手段  電車で ○○線 ○○駅下車 徒歩○分 ／ 車で ○○ＩＣ より ○○分 

駐車場 
 有  （       台：有料           円、無料         ） 、       なし 

 


