
様式第 5号（第 9条関係） 

堺市障害者緊急時対応事業実績記録票（個票） 

受付日   年 月 日 対応者  受付方法 
□電話 □訪問  

□その他（     ） 

主訴概要 

 

本

人 

フリガナ  
登録番号 

  

 氏名  

相
談
者 

氏名  
電話番号 

 

本人との 

関係 

家族（           ）・事業者（              ） 

その他（          ） 

相談分類 
□短期入所の利用    □直接支援    □移送     

□そ の 他（ 

緊
急
時
の
相
談
内
容
・
現
場
の
状
況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対
応
・
支
援
内
容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


