様式第３号（第１１条関係）

業　　務　　報　　告　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　堺　　市　　長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相談員住所　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相談員氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　依頼された業務について、堺市知的障害者相談員要綱第１１条の規定により、下記の

とおり報告します。

記

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　１　知的障害者の地域活動について

２　知的障害者の家庭における養育、生活等に関する相談に応じた助言指導について

３　知的障害の施設入所、就学、就職等に関する、関係機関への連絡について

４　障害理解についての啓発普及について

５　その他

　　（相談活動を通じてのご意見、ご感想など）

別　紙１（４月～９月）
	実　施　月
	対　象　者
	相　談　内　容
	その他の活動
	　計

	
	家　　　族
	当　事　者
	そ　の　他
	計
	性　　別
	療　育　手　帳
	養　　　　　育
	生　　　　　活
	施　設　利　用
	就　　　　　学
	就　　　　　職
	家　族　関　係
	年　　　　　金
	住　　　　　宅
	そ　　の　　他
	計
	市町村・学校等関係機関との連携
	各種行事・会合等の  

       参加
	

	
	
	
	
	
	男
	女
	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


相談・指導件数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　 （単位；件）
別　紙２（１０月～３月）
	実　施　月
	対　象　者
	相　談　内　容
	その他の活動
	　計

	
	家　　　族
	当　事　者
	そ　の　他
	計
	性　　別
	療　育　手　帳
	養　　　　　育
	生　　　　　活
	施　設　利　用
	就　　　　　学
	就　　　　　職
	家　族　関　係
	年　　　　　金
	住　　　　　宅
	そ　　の　　他
	計
	市町村・学校等関係機関との連携
	各種行事・会合等の参加
	

	
	
	
	
	
	男
	女
	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	1月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


相談・指導件数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位；件）
