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）
	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
	

	ニーズ・連携・指導事項等
やりとり

	


●自立支援協議会　　機関名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	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
	

	今後の連携、
指導事項等
やりとり
	


●相談支援機関　　機関名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
【相談支援事業所など】
	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
	

	今後の連携、
指導事項等
やりとり
	


●就労支援機関　　機関名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
【障害者就業・生活支援センター、区市町村障害者就労支援センターなど】
	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
	

	今後の連携、
指導事項等
やりとり
	


●特別支援学校　　機関名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	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
	

	今後の連携、
指導事項等
やりとり
	


●ハローワーク　　機関名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	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
	

	今後の連携、
指導事項等
やりとり
	


●他事業所　　　　機関名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
【就労継続支援A型事業所、就労継続支援B型事業所、就労移行支援事業所、就労定着支援事業所など】
	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
	


· 　　　　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	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
	


※様式は必要に応じて追加してご使用ください。
