お申し込み用紙
ニュースタート事務局からの申込み確認の連絡をもって予約確定とさせていただきます。
1  参加を希望する会にチェック✔をして、希望日を書き込んでください。
●個別相談・オンライン個別相談（木曜日・土曜日、12:30～13:30・14:30～15:30）
	希望の日付
（第３希望までお書きください）
	個別相談（来所）

	オンライン個別相談


	①　　　 /　　　 (　　)
	□12:30～ □14:30～ □施設見学
	□12:30～ □14:30～

	②　　　 /　　　 (　　)
	□12:30～ □14:30～ □施設見学
	□12:30～ □14:30～

	③　　　 /　　　 (　　)
	□12:30～ □14:30～ □施設見学
	□12:30～ □14:30～



	
	


	
	


●□無料見学会（土曜日16:00～17:00、ご本人の参加も可能）
	希望の日付

	①　　　 　/　　　　　(　土　)

	②  　　　 /　　　　　(　土　)




●□保護者面談（日曜日や祝祭日も可能）
	希望の日付
（第３希望までお書きください）
	希望の時間
（例　いつでも、14:00以降、午後等）

	1 　　　　/　　　　(　　　)
	

	2 　　　　/　　　　(　　　)
	

	3 　　　　/　　　　(　　　)
	


2  参加人数等をご記入ください。
	参加者数
	名
	参加者続柄
	父 ・ 母 ・ その他（　　　　　　）


3  ご連絡先をご記入ください。
	お名前（ふりがな）
	

	ご住所
	〒（　　　-　　　　）

	お電話番号
	

	メールアドレス
オンライン個別相談をお申し込みの方は必須
	
※ハイフン(-)とアンダーバー(_)など、お間違えのないようにご注意ください


事 前 ア ン ケ ― ト
参加に向けて、子供さんの状況をお書きください（参加日の1週間前までにお送りください）
お 名 前 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 記入日 西暦 　　 　　 年　 　月　 　日
	1 子供さんは　西暦　　　　　　年　　　月　　　日生まれの　　　　歳（男性・女性）

	2 学校はいつ頃まで

	3 仕事の体験は

	4 思いあたるきっかけがありますか

	5 ニート・ひきこもりになって何年たちますか

	6 どうしたいですか

	7 動かせない理由

	8 今まで取り組んだ対応について

	9 食事は（家族と一緒・独り）

	10 外出しますか

	11 睡眠リズム（昼夜逆転・不規則・規則的）

	12 興味のあることは（趣味など）

	13 病院にかかったことは（薬は）

	14 暴力的な事は

	15 家族構成は

	16 友人関係ありますか

	17 その他、気になること
18 


