
様式２－２

堺市長　殿

１．センター名 ［　　　　　　　　　　　　　　　　　］

２．連携推進員が対応した個別支援業務

※詳細は別紙１参照

３．連携推進員が対応した個別支援業務（詳細）

※詳細は別紙２参照

３．地域課題の協議や事例検討等を実施する会議等への参加・参画

４．その他、連携推進員としての活動

場所

堺市地域活動支援センター運営業務　連携推進員活動報告書

年　　月　　日

所　在　地
法　人　名
代表者職氏名

　堺市地域活動支援センター運営業務の　　年　月分の連携推進員活動等について、次のとおり
関係書類を添えて報告します。

会議名称 内容日時
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２．活動状況 ３．利用者（見学・体験者を除く）の内訳

日 人 0 人 0 人 0 人 堺 0 人 中 0 人 東 0 人 0 人 0 人 0 人 0 人

0 回 人 0 人 0 人 0 人 西 0 人 南 0 人 北 0 人 0 人 0 人 0 人 0 人

## 人 0 人 0 人 0 人 美原 0 人 市外 0 人 計 0 人 0 人 0 人 0 人

計 0 回 0 （4）相談への助言等の内容 0 回 計 0 回 0 0 回

0 回 回 0 回 傾聴 回

回 0 回 回 連絡調整 0 回

回 回 回 回

回 回 回 回

回 回 回 回

回 回 回 回

回 回 回 回

回 回 回 回

回 回 回 回

回 情報提供 回 回 情報提供 回

同行支援 回 同行支援 回

計 0 回 0 健康、医療等での助言 回 計 0 回 0 健康、医療等での助言 回

回 保育、教育、療育等での助言 回 回 保育、教育、療育等での助言 回

回 生活面での助言 回 回 生活面での助言 回

回 個別支援会議 回 回 個別支援会議 回

回 その他　 回 回 その他 回

## ##

# 回 0 回

0 日 0 日

（その他の内容）

（3）平均電話等対応回数 回／日 （3）平均個別相談対応回数 回／日

電話等での相談回数 個別相談回数

１か月の開所日数 １か月の開所日数

計画相談支援事業所 家族関係・人間関係に関する内容

60分未満 60分未満

120分未満 120分未満

120分以上 120分以上

その他に関する内容 その他に関する内容

（2）1件の相談に要した時間 （2）1件の相談に要した時間

30分未満 30分未満

地域移行・地域定着に関する内容 医療機関 地域移行・地域定着に関する内容

不安の解消・情緒の安定 連絡調整 不安の解消・情緒の安定

４．電話等での相談

（1）主たる相談内容 延べ （1）主たる相談内容

生活面の向上

調
整
先

地域福祉課 生活面の向上

サービスの利用調整に関する内容 保健センター サービスの利用調整に関する内容

保育、教育、療育等に関する内容 障害者基幹相談支援センター 保育、教育、療育等に関する内容

就労に関する内容 その他 就労に関する内容

健康、医療等に関する内容 その他行政機関 健康、医療等に関する内容

家族関係・人間関係に関する内容

日常生活に関する内容 傾聴 日常生活に関する内容

1日平均支援回数(b/a) （うち終了者数） 不明 家族 合計

居
住
区

年
齢

～14歳

65歳～

精神

延べ支援回数 （新規ケース数） 発達 高次脳

５．個別相談

（4）相談への助言等の内容

小計（来所）

難病 ～39歳 ～49歳

～19歳 ～29歳

～59歳 ～64歳

１か月の開所日数 実支援数
種
別

身体 知的 ～17歳

不明 合計
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その他行政機関

計画相談支援事業所

障害者基幹相談支援センター

医療機関

その他相談支援機関



様式２－２　別紙２
センター名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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地域移行支援

別紙１
連番

13

連番

例 R6.4
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13
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3

連携先

堺保健センター
精神科病院のPSW

男性 精神 精神科病院

堺保健センターより依頼あり。
1年間精神科病院へ入院しているが、退
院に際して日中活動先を探している。
障害福祉サービス等は利用したことが
ないので、まず地活でリズムをつけて
いきたい、とのこと。

保健センター職員と病院へ訪問。
地域活動支援センターの活動内容を紹介し、退院後
の実際の活動についてお示しする。
興味があると聞き取ったため、病院からの院外外出
時に昼食サービスの利用をすすめる。

居住区開始年月 支援経過

堺 50歳~59歳

状況
入所・入院
又は居住先主障害性別年齢
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様式２－２

堺市長　殿

１．センター名 ［　　　　　　　　　　　　　　　　　］

２．連携推進員が対応した個別支援業務

※詳細は別紙１参照

３．連携推進員が対応した個別支援業務（詳細）

※詳細は別紙２参照

３．地域課題の協議や事例検討等を実施する会議等への参加・参画

４．その他、連携推進員としての活動

場所 内容会議名称 日時

代表者職氏名

　堺市障害者地域活動支援センター運営業務の　　年　月分の連携推進員活動等について、次の
とおり関係書類を添えて報告します。

堺市地域活動支援センター運営業務　連携推進員活動報告書

年　　月　　日

所　在　地
法　人　名

個別支援会議を除く、地域課題を協議する会

議への参画、または講師としての参加等、すべて

お書きください。

その他、連携推進員として活動した内容、相談

支援に関する連携内容を記載してください。



連携強化型は令和6年度からの新たな地域活動支援センターとして、その業務内容の評価が必要です。

特に連携推進員の活動内容は今後の地域活動支援センター運営業務において、重要な報告になりますの

で

※様式2-1別紙から抜き出すのではなく、様式2-1に含まれる連携推進員の活動を記載してください。

※様式2-1別紙と同様の内容はコピーして構いません。

色付きセルは、入力できません。入力可としているセルのみ入力・選択してください。集計については、自動計算します。

連番は、年間を通じて、変更しません。1番の方は、当該年度中、契約解除・支援終了になった場合でも1番のままで変更や修正を行いま

せん。

当該年度4月時点での居住区を選択してください。年度途中で転居等があった場合、報告当該月から変更してください。

当該年度4月時点での年齢を選択してください。年度途中で誤りがあった場合のみ、変更してください。加齢にともなう変更は不要です。

主たる障害種別を選択してください。

重複の場合、障害の程度ではなく、センターとしての主観的な判断で選択してください。その際、判断が難しい場合、身体→知的→精神→

発達→高次脳機能障害→難病→家族→不明の順番で選択してください。

また、重複の場合、備考欄に、主たる障害以外の障害名を記載してください。

来所、電話、訪問等、すべての支援方法における支援回数（延べ）を入力してください。

以下の要領で入力してください。

電話相談1件

他機関への報告2件

訪問1件

→4件（4を入力）

休日（閉所日）は色付け（黒塗り）をお願いいたします。

実際の開所日数を直接入力してください。
実支援数については、1.連携推進員活動状況一覧の末尾数字を入力してください。年度途中での支援終了者（契約解除者等）も含め

てください。
新規ケースは、当該報告月に支援した数を計上してください。実支援数に含まれます。

終了者数は、当該報告月に支援終了、契約解除に至った利用者数を計上してください。実支援数に含まれます。

来所（利用）予約の電話対応は、計上しないでください。

人数ではなく、延べ回数で計上してください。

（同じ利用者から同日に複数電話等で相談があった場合も、電話の回数分でカウントしてください）

相談当日に要した時間を選択してください。複数回対応した場合、それぞれの時間で選択してください。

電話等の相談への助言等の内容を、その【すべて】を計上してください。（例、障害者基幹相談支援センターと調整し、就労移行支援事業

所に関する情報提供を行った場合、連絡調整（障害者基幹相談支援センター）1回、情報提供1回を計上してください。）

連絡調整については、その調整先を選択してください。計画相談支援事業所、障害者基幹相談支援センターの両方に調整した場合、計画

相談支援事業所を優先してください。また、就労移行事業所等は、「その他」にて計上してください。

訪問による支援を行った場合は、個別相談に計上してください（送迎は、計上しないでください）。

人数ではなく、延べ回数で計上してください。

相談内容が多岐に渡る場合、主たる相談内容を計上してください。

相談当日に要した時間を選択してください。複数回対応した場合、それぞれの時間で選択してください。

電話等の相談への助言等の内容を、そのすべてを計上してください。（例、障害者基幹相談支援センターと調整し、就労移行支援事業所

に関する情報提供を行った場合、連絡調整（障害者基幹相談支援センター）1回、情報提供1回を計上してください。）

連絡調整については、その調整先を選択してください。行政機関を優先して選択してください。計画相談支援事業所、障害者基幹相談支

援センターの両方に調整した場合、計画相談支援事業所を優先してください。また、就労移行事業所等は、「その他」にて計上してください。

（4）相談への助言等の内容

（1）主たる相談内容

（２）要した時間

（４）相談への助言等の内容

4.個別相談

（1）主たる相談内容

（２）要した時間

3.電話等の相談

【様式２-2　別紙１】記入時の注意事項

全般

1.連携強化推進員活動状況一覧

連番

居住区域

年齢

障害種別

支援日

2.活動状況

1か月の開所日数


