
！相談 紹介 通告迷ったら

（令和 2～ 4年度事業）

子どもの虐待
初期対応マニュアル

etc…

むし歯が
多い

どちらかに決めつけず、気になると感じたら、
愛媛県児童虐待防止医療ネットワークの拠点病院など に

相談してください！            

愛媛県児童虐待防止医療ネットワーク
令和4年9月発行

年 　　　　月 　　　　日 　　　　時 　　　　分

●下記の内容を電話とFAXでお知らせください。（順序は緊急度に応じて判断してください。）
［地域］拠点病院の連絡先はP.11を参照ください。
●本連絡票は相談のみに用いることも可能です。
［地域］拠点病院では、相談記録として保存してください。
●紹介時は別に診療情報提供書（紹介状）が必要です。
相談を経て紹介に至る際に、本連絡票は紹介状には記せない虐待に関する情報提供となります。

患児の性別・年齢

病院 □ 小児科　□　　　　　　　　　　科 御中

男   ・   女 　　　（　　　　　歳　　　　　か月）

傷病名や特性
（疑いを含む）

拠点病院等紹介について
保護者への説明内容

養育の状況

●子どもの状況

●親や家庭の状況

●親子のかかわり方

情報提供の
目的とその理由

〔相談元〕
医療機関名

〔相談先〕

診療科

電話番号 （緊急連絡先） FAX番号

担当者名

医療ネットワークFAX連絡票
愛媛県版

虐待？　事故や病気？
現場では判断が難しいことが多々あります。

連絡先一覧はP.11

待合室で
親が子どもを怒鳴る、
子どもに無関心

乳幼児健診、予防接種を
受けていない

傷、あざ、
やけど、骨折

ケガや消耗状態の
子ども

身なりが
気になる

医療機関からの連絡が支援の始まりになります。

虐待の内容や程度によっては、

市町の担当部局や児童相談所につなぐことも、医療機関の大事な仕事です。

相談の緊急度： □ 至急　 □ 数時間以内　 □ 本日中 　□ 数日以内

▶この初期対応マニュアルを利用する際には、『一般医療機関における子ども虐待初期
　対応ガイド・愛媛県版』もご参照ください。　　　　　   ダウンロードはこちらから

FAX番号


