様式第1号
令和　　年　　月　　日

高槻障がい福祉サポートネットワーク協力機関登録申請書
（宛先）高槻市長　

申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　
高槻障がい福祉サポートネットワーク協力機関登録要領第４条第1項に基づき、高槻障がい福祉サポートネットワーク（地域生活支援拠点等）の協力機関として、下記の事業所（施設）の登録を申し出ます。
	１
	事業所（施設）名
	
	サービス種別
	

	
	住　　所
	高槻市

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	担当者名
	

	
	該当するネットワーク機能に〇（複数可）
	１
	相談支援の充実
	２
	緊急時の受入れ・対応

	
	
	３
	体験の機会・場の提供
	４
	専門性の高い支援体制の確保

	
	
	５
	地域の体制づくり
	６
	事業所独自のサポート

	
	具体的内容
	

	
	備　　考
	

	２
	事業所（施設）名
	
	サービス種別
	

	
	住　　所
	高槻市

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	担当者名
	

	
	該当するネットワーク機能に〇（複数可）
	１
	相談支援の充実
	２
	緊急時の受入れ・対応

	
	
	３
	体験の機会・場の提供
	４
	専門性の高い支援体制の確保

	
	
	５
	地域の体制づくり
	６
	事業所独自のサポート

	
	具体的内容
	

	
	備　　考
	


※協力機関として、事業所（施設）の詳細な機能など参考資料があれば、提出をお願いします。
