
被措置児童等虐待通告等受理票（例） 

受 付 日 時 平成  年  月  日 午前・午後  時  分 受理者  

通告内容 

虐待の種類 １ 身体的虐待 ２ 性的虐待 ３ ネグレクト（養育の怠慢・放棄） ４ 心理的虐待 

通告の内容及び子どもの状態 

（虐待の内容、時期、子どもの心身の状態、施設等の対応、特に注意を要する事項について） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

子どもについて 

氏 名  男・女 年齢 歳 生年月日 平成  年  月  日 

学 校 等         保育所・幼稚園・（    ）学校・その他 学 年 等  

施設等名称  

施設等住所  

施設等代表者  担当者名・職名  

虐待者について 

氏 名 
 

 
男・女 年齢 歳 

 

 

児童との関係 
 

 
役職名

 

 

通告者について 

氏 名 
 

 
男・女 児童との関係 

 

 

匿 名 希 望 あり・なし 所属 
 

 
連絡先
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