計画相談支援の利用に係る依頼予定事業所申出書
	サービス利用対象者
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	個人番号：

	
	生年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　
	年齢
	歳

	
	住　　所
	〒　　　　―
岩手県

	
	電話番号
	―　　　　　　―

	計画相談支援依頼予定事業所
	依頼予定の指定特定相談支援事業所の□に　　を記入してください。

	
	□
	指定障害者(児)相談支援事業所あけぼの
（〒025-0095　花巻市石神町３６４番地）　　　　　　　　　℡ 21-1813　　　　　　　　　
	障害者
障害児

	
	□
	相談支援事業所「しょうふう」
（〒028-3171　花巻市石鳥谷町中寺林第７地割４６番地３）　℡ 45-3016
	障害者
障害児

	
	□
	相談支援事業所「地域生活支援センターしおん」
（〒028-3171　花巻市石鳥谷町中寺林第１２地割５４番地７）℡ 45-2714
	障害者
障害児

	
	□
	こぶし相談室
（〒025-0244　花巻市湯口字鳥谷１７－１（こぶし苑内）） 　℡ 29-4611
	障害者
障害児

	
	□
	かんな障害者相談支援事業所
（〒025-0087　　花巻市上町１番３号）       　　　　　　 ℡ 29-4196
	障害者
障害児

	
	□
	サポートスペース　ココ・アルバ
（〒025-0098　花巻市材木町１１番２０号）                ℡ 33-1796
	障害者
障害児

	
	□
	指定障害児相談支援事業所イーハトーブ養育センター
（〒025-0038　花巻市不動町１丁目１番２）　           　 ℡ 21-3771
	障害児

	
	□
	相談支援事業所　ワークプラン
（〒025-0062　花巻市上小舟渡１６７番地）         　　　 ℡ 23-4538
	障害者

	
	□
	相談支援事業所 Ｄａｙ１
（〒025-0092 花巻市大通り一丁目３番５号 
花巻市ビジネスインキュベータ４号室）℡ 070-1159-3067
	障害者
障害児

	
	□
	障がい者の福祉相談室
（〒025-0037　花巻市太田第４７地割２４９番地６）         ℡ 41-6166
	障害者
障害児

	
	□

	その他
　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　〒
所在地　
　　　　　　　　　　　電話
※花巻市以外の市町村が指定する指定特定相談支援事業所に依頼することもできます。

	個人情報の提供に関する同意
　　計画相談支援の利用にあたり、花巻市が計画相談支援の利用に必要不可欠な情報について、
計画相談支援依頼予定事業所に情報を開示することに同意いたします。
利用対象者本人の同意（１８歳未満の場合は保護者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


　計画相談支援の利用について、上記の事業所に依頼する予定であることを申出します。
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　申出書提出者
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　（利用対象者との続柄　　　　　）
　花巻市長　様

