様式４：集中的支援の実施要請書

[bookmark: _Hlk192445465]集中的支援の実施要請書

（広域的支援人材）様

大阪府福祉部障がい福祉室長

　大阪府強度行動障がい集中的支援実施要綱第11条第２項の規定に基づき、次のとおり集中的支援の実施を要請します。

記

	集中的支援の実施対象児者氏名
	

	支給決定機関名
	



（添付資料）
・集中的支援の実施申請書の写し（様式１）
・対象児者のアセスメントシートの写し（様式１－１）
・支援対象者の受給者証の写し
・集中的支援に係る同意書の写し（様式２）
・支給決定機関の意見書の写し（様式３）
・対象児者のサービス等利用計画の写し
・集中的支援の実施申請に係る通知書の写し（様式５）

（その他、参考事項等）
	





	連絡先

	大阪府　福祉部　障がい福祉室　地域生活支援課地域生活推進グループ　
電話：06-6944-6671



