別紙様式２

令和７年度地域支援マネジャー利用状況報告書

１　利用機関情報【利用機関記入欄】
	(1)利用機関名
	

	(2)利用機関種別
（該当を○で囲む）
	市町　・　事業所　・　施設　・　保育所　・　幼稚園　・　学校
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	(3)機関所在地（住所）

（必ず市町名は記載）
	

	(4)電話番号
	
	(5) E-Mail
	

	(6)所属長名
	
	(7)担当者名
	


２　市町確認担当情報【市町記入欄】（利用機関が市町の場合は記載不要）
	(1)市町名
	
	(2)担当部署名
	
	(3)担当者名
	

	(4)電話番号
	
	(5)E-Mail
	


３　利用状況【利用機関記入欄】
	(1)日時
	令和　　年　　月　　日　　：　　～　　：　
	(2)場所
	

	(2)利用事業区分　※利用を希望する事業区分の□に✔を記載してください。

	□　早期発見・早期療育の場面の視察・助言
	□　家族支援の場面の視察・助言

	□　事業所や施設，園所，学校等の視察・助言
	□　ケース会議や市町協議会への参加・助言

	□　医療機関や他の支援機関との連携・調整
	□　地域支援体制の点検・改善等への参加・助言

	(3利用内容【利用した内容の□に✔を記載してください。その他は，（　）に内容を記載してください】

	☐　研修等の講師
	□　会議への参加，助言
	□　支援内容等への助言，指導

	□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	(4) 地域支援マネジャーによる助言・サポートの内容

	

	(5)(4)を受けて，事業所内で取り組みたい又は取り組んだ内容

	

	(6) 取り組まれた場合，その効果と課題

	

	(7) その他（特に報告したい事項等）

	


※御不明な点は，広島県発達障害者支援センター（電話082‐490‐3455）にお問い合わせください。
※複数回利用された場合は（１）の欄を追加してください。
※年度を通して事業を複数回利用して取り組まれた活動については，年度を通しての活動内容，効果，課題等をまとめて記入し，年度末までに提出してください。（その都度の提出は不要です。）
　提出期限：利用後から令和８年３月３１日までに提出してください。
