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堺市障害者相談支援機能強化事業実績報告書 

 

  堺市障害者相談支援機能強化事業の    年度の実績について、堺市障害者相談支援機能強化事業実施

要綱第１１条の２第２項の規定により、次のとおり報告します。 

 

１ 専門家登録の状況 

 登録の状況 人数 内容（登録者の職種内訳等） 

1 新規登録 人  

2 登録辞退（抹消） 人  

3 年度末時点での登録総数 人  

 

２ 専門家派遣の状況 

 職種 回数 内容（効果等） 

1  回  

2  回  

3  回  

4  回  

5  回  

 

３ その他体制整備（研修等） 

 実施事項 内容（実施日時、実施内容、参加者数等） 

1   

2   

3   

 


