
心理判定書交付申請書
し ん り は ん て い し よ こ う ふ し ん せ い し よ

申請日：令和 年 月 日
しんせいび れい わ ねん がつ にち

和歌山県子ども・女性・障害者相談センター所 長 様
わ か や ま け ん こ じよせい しようがいしやそうだん しよちよう さま

〒

住 所
じ ゆ う し よ

電話番号
でんわばんごう

申 請 者 印
し ん せ い し や

（判定を受けた方との続 柄： ）
はんてい う かた つづきがら

下記のとおり、心理判定書を交付されたく、申請します。
か き し ん りはんていしよ こ う ふ しんせい

記
き

１ 児童氏名
じ ど う し め い

２ 使用目的（該当する項目に○をつけてください）
し よ うもくてき がいとう こうもく まる

①学校へ提 出するため
がつこう ていしゆつ

②医療機関へ提 出するため
いりようき か ん ていしゆつ

③発達状 況を確認するため
はつたつじようきよう かくにん

④その他（ ）
た


