
大阪府 広域的支援人材 障害施策推進課 事業所

集中的支援の必要性
< ホームページに記載
の基準参照（※）>

申請内容の確認
（集中的支援の必要性検討）

申請書（様式1,1-1）
同意書（様式2)

結果通知

必要性を認めた場合
申請書（様式1,1-1）
同意書（様式2)
意見書（様式3）<障がい福祉室地域生活支援課>

・調査・確認

広域的支援人材 集中的支援計画
（案）作成（様式6）

通知書（様式5）

実施要請書（様式4）と添付資料等 提出（様式6の複写） 提出（様式6の複写）

当該者と事業所等の状況確認

事業所と連絡調整

広域的支援人材からの
助言・援助を受けて支

援を実施

集中的支援実施後の支
援体制の検討・調整

集中的支援計画に基づく支援

集中的支援実施後の支援体
制の検討・調整

集中的支援実施報告書の作成
提出（様式7）提出（様式7の複写）

事例報告会の実施

連絡調整会議
集中的支援をする対象者と支援
を行う広域的支援人材を決定

大阪府強度行動障がい集中的支援について
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