
（各作業所→療育支援センター→療育拠点支援センターらんざん）　　　　　　　別紙１
障害児等療育支援事業療育拠点施設事業
在宅支援専門療育指導事業　依頼書
1　依頼日　　　　　　　　　　　　
　　依頼書提出日を記入してください。
2　施設名及び担当職員名（連絡先の記入もお願いします）
　　事業所の名前／担当職員名／連絡先を記入してください。
３　希望日時
　　実施する日を記入してください。
４　希望場所
　　実施する場所を記入してください。
５　希望する助言指導の内容

　　内容を記入してください。（例：アロマトリートメント、ブラッシング等）
６　助言指導を希望される方の名簿
	氏　名
	備　考
	氏　名
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　　　　　　　別紙２
療育拠点支援センターらんざん　宛


在宅支援専門療育事業の実施について（依頼）
　埼玉県障害児等療育支援事業実施要綱第３条２項（２）－イ「在宅支援専門療育指導事業」に基づき、下記のとおり助言指導を依頼します。
１　日　時

　　

２　場　所

３　助言指導内容

　　　

４　助言指導対象者

　　　別紙１のとおり


当日、参加する予定の利用者の方、または職員のお名前をご記入ください。


また、備考欄に年代も併せてご記入ください。





支援センター名





連絡・問い合わせ先








