別紙１
地域生活支援拠点等相談強化報告書

令和　　　年　　月　　日

相談支援専門員名　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]　下記のとおり、地域生活支援拠点等における相談機能として、短期入所事業所への緊急時の受け入れ対応を実施したことを報告いたします。

【基本情報】
	フリガナ
	

	利用者名
	

	生年月日
	年　　月　　日

	要請日時
	　　　　年　　月　　日　　　　　時　　分

	要請内容
	



【対応内容】
	日時
	連絡・調整内容

	　　　 月　　日
(　　時　　分)
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