※本様式で不足する場合は、任意に追加してください。

様式第6号の２
吹田市障害者相談支援業務等委託事業計画書
	法人名
	


２　障がい者相談支援センターの運営方針

(6)　 運営における公平性、中立性の確保
	


(7)　職員の配置（職員の確保、チームアプローチ）　
	


(8)　 職員の資質及び経験
	


(9)　 職員の資質向上の取組み

	


(10) 苦情受付の体制

	


(11)　 個人情報保護に関する考え方

	


３　障がい者相談支援センターの事業内容
(13)　相談支援事業に対する理念
	


(14)　相談支援の手法及び取組み
	


(15)　地域の関係機関との連携
	


(16)　基幹相談、特定・一般相談との協力及び連携
	


(17)　地域自立支援協議会の運営
	


(18)　 権利擁護への取組み
	


(19)　啓発、周知、広報の取組み
	


(20)　受付窓口に関すること
	


4　その他

 (21)　地域包括支援センターとの連携方法
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