
令和６年度

発達凸凹サポートチーム
現場派遣事業のご案内

主催：徳島県発達障がい者総合支援センター

◆対象◆

県内の保育所、幼稚園、認定こども園、児童発達支援センター、

障がい児通所支援事業所、市町村などの関係機関の職員等

◆発達凸凹サポートチーム構成員◆

医師、言語聴覚士、公認心理師、臨床心理士、保育士、保健師等

※相談内容により、派遣するメンバーが異なります

要事前

申込み
費用無料

徳島県では、平成２８年度より、発達凸凹のある子どもに対する相談体制の充
実が図れるよう、医師・言語聴覚士・公認心理師・臨床心理士・保育士・保健師等
のスタッフをメンバーとする「発達凸凹サポートチーム」を編成しています。

保育所、幼稚園、児童発達支援センター、障がい児通所支援事業所等の現場に
伺い、発達凸凹への向き合い方や保護者支援の視点について等、相談や助言を
行います。

◆お申込手順◆

①まずは、徳島県発達障がい者総合支援センターハナミズキ又はアイリスまで、
電話で御連絡ください。依頼内容等についてお伺いします。
依頼内容に応じて、当センターで日程調整等させていただきます。

②日程等決定後、「発達凸凹サポートチーム現場派遣依頼書」に必要事項を

記入のうえ、ＦＡＸ又は郵送にて 徳島県発達障がい者総合支援センター

ハナミズキ又はアイリスまでお送りください。

【お問い合わせ・お申込先】

徳島県発達障がい者総合支援センター ハナミズキ

住所：小松島市中田町新開２－２
電話：０８８５－３４－９００１ ﾌｧｸｼﾐﾘ：０８８５－３４－９００２

徳島県発達障がい者総合支援センター アイリス

住所：美馬市美馬町字大宮西１００－４
電話：０８８３－６３－５２１１ ﾌｧｸｼﾐﾘ：０８８３－５５－２２０６

依頼内容に応じて、当センターが日程調整等させていただきますが、
お申込の状況・相談内容等により、対応ができない場合もありますの
で御了承ください。



発達凸凹サポートチーム現場派遣依頼書

令和 年 月 日

徳島県発達障がい者総合支援センター所長 殿

住 所

団 体 名

代表者名

電 話 （ ） －

ﾌｧｸｼﾐﾘ （ ） －

次のとおり依頼しますので、発達凸凹サポートチームの派遣をお願いします。

日 時 令和 年 月 日 （ ）

時 分 から 時 分まで

派 遣 先

(所在地)

依頼内容

対 象 者
(人数等)

通 信 欄
担当者名：


