
（様式１号）

大阪市長　様

法人所在地

法人名称

代表者職名・氏名

１　事業実施状況

２　職員の状況

氏　　名

1

2

3

4

３　従事者の勤務表

氏　　名 日 月 火 水 木 金 土

1

2

3

4

実施時間

e-mail

資格等

事業の管理者

電話番号

FAX番号

実施曜日

勤務時間
週当たり

実勤務時間数

　　　　年度　大阪市障がい者相談支援調整事業実施計画書

　　年　　月　　日



４　業務ごとの具体的な実施計画

① 相談支援専門員に対する専門的研修

② 障がい者理解の促進、障がい者の権利擁護に関する啓発・広報

③ ピアサポーターの養成等

④ 障がい者支援施設等からの地域移行における連絡調整及び啓発・広報

⑤ 困難事例等への対応のためのスーパーバイザーの派遣

⑥ 相談支援事業等に関する状況把握及び情報提供

⑦ あいサポート運動に関する研修等の実施



１　歳入

金額 内訳

0

２　歳出

金額 内訳

人件費 0

物件費 0

0合計

　　　　年度　大阪市障がい者相談支援調整事業予算書

科目

科目

業務委託料

預金利子

合計


