令和○年○月○日　
高知県立療育福祉センター長　様
○○○○長　
（例：○○保育所長）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保育所・幼稚園コンサルテーションの依頼について
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　つきましては、貴所属の発達障害者支援センター職員を派遣してくださいますようお願い申し上げます。
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