
（別紙） 

 

① 市町村窓口担当者との協議 
② 支援機関の調整 
③ アセスメント・診断結果等の説明 
④ 支援機関のサポート 

① 適切な医療機関の選定 
② 受診日時の調整 
③ 受診同⾏、アセスメント説明 

① 相談支援の意向確認、相談受付 

② 面接相談 
③ ⼼理検査 
④ 報告書作成 
⑤ 保護者カウンセリング 
⑥ 受診の意向確認 

個人情報提供に対する同意 

こころの発達総合支援センター 

地域の医療機関（小児科医） 

『 子どもの心の相談・診療体制強化事業 』事業フロー 

 

 

 

地 域 の 支 援 機 関 
市町村（保健、保育、福祉、教育等）、学校、⺠間事業者等 

事 業 受 託 者 

 
 

（診療・診断） 
事 

業 

枠

（電話相談） 

本人、市町村（保育、福祉、教育等）、学校、
⺠間事業者、医療機関等 

市町村母子保健 

コンサル 
テーション 

診療支援 
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コーディネート 

Ｂ 

Ａ 

アセスメント 


