
記 入 要 領

対応内容のうち、該当するも
のに○をしてください。

対象となる年月を記入してく
ださい。

①相談者の名字を記入してく
ださい。
※名前の記入は不要ですが、
同一家族の子と母に対応した
場合等は、同一人物でないこ
とがわかるように（母）等を
記入してください。
②相談者の住所を市区町村単
位で記入してください。
③相談者の電話番号の内、下
４桁を記入してください。

相談対応を行った月日を記入
してください。

この様式を作成した日時を
記入してください。

相談支援実施団体の指定に関
する申請書に記入した内容と
同じ内容を記入してください。

該当日に相談対応を行った方
の氏名を記入してください。

氏名、住所、電話番号の内１
つ不明な情報がある場合は、
空欄でかまいません。（メー
ルで相談対応を行ったため相
談者の電話番号が不明な場合
等）
※記載いただいた情報が２つ
のみで、同一人物かどうか疑
義が生じた際は、詳細を確認
させていただく場合がありま
す。


