
【　作成日：　　　　　年　　　　月　　　　日　】

※ご本人の成長や生活を応援してくれる機関や人の名前、電話番号、応援方法等を書きましょう。

つ な が り マ ッ プ

【家族構成】

【地域とのつながり】

【医療関係】

【市役所～保健関係～】

【市役所～福祉関係～】

【施設関係～保育所(園)他～】

【学校関係】

変更・追加があるときはコピーするなどしてお使いください。

「 困っているけど… どこに相談したらいいの？ 」

「 相談しているけど… うまくいかない… 」

そんなときは、子ども家庭支援室 ＴＥＬ ０４７０（４６）２９５７ まで

ご連絡ください。


