関係機関との相談議事録シート　　
法 人 名：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                     ）
記入者名：（　　　　　　　　　　　　）連絡先：（　　　　　　　　　　　　　　　　）
開設予定区市町村：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

●障害福祉課（各区市町村）
	[bookmark: _GoBack]訪問日時
	　　 　　　　　　年　　　　月　　　　日

	訪問者名
	
	訪問者役職
	

	先方担当者名
	　　　　　　　　様
	先方連絡先（TEL）
	

	先方部署名
	

	指導事項等
やりとり
	



