地域 (ちいき)生活 (せいかつ)支援 (しえん)拠点 (きょてん)等 (とう)（緊急 (きんきゅう)時 (じ)対応 (たいおう)の事前 (じぜん)登録 (とうろく)）
届出書兼 (とどけでしょけん)同意書 (どういしょ)
（あて先）大東市長

　大東市 (だいとうし)地域 (ちいき)生活 (せいかつ)支援 (しえん)拠点 (きょてん)等 (とう)における緊急 (きんきゅう)時 (じ)対応 (たいおう)の事前 (じぜん)登録 (とうろく)を行 (おこな)いたいので届 (とど)け出 (で)ます。
· 本取組 (ほんとりくみ)の利用 (りよう)に係 (かか)る登録 (とうろく)や調整 (ちょうせい)に際 (さい)して、障害福祉 (しょうがいふくし)サービス等利用時 (とうりようじ)に計画相談支援事業所 (けいかくそうだんしえんじぎょうしょ)および大東市 (だいとうし)が作成 (さくせい)した書類 (しょるい)を地域 (ちいき)生活 (せいかつ)支援 (しえん)拠点 (きょてん)等 (とう)のコーディネート業務 (ぎょうむ)を行 (おこな)う大東市 (だいとうし)基幹 (きかん)相談 (そうだん)支援 (しえん)センターと共有 (きょうゆう)することに同意 (どうい)します。
· 障害 (しょうがい)福祉 (ふくし)サービス未利用者 (みりようしゃ)については、委託 (いたく)相談 (そうだん)支援 (しえん)事業所 (じぎょうしょ)または大東市 (だいとうし)が作成 (さくせい)する基本 (きほん)情報 (じょうほう)シートを大東市 (だいとうし)基幹 (きかん)相談 (そうだん)支援 (しえん)センターと共有 (きょうゆう)すること、または大東市 (だいとうし)基幹 (きかん)相談 (そうだん)支援 (しえん)センターが訪問 (ほうもん)し、状況 (じょうきょう)の把握 (はあく)を行 (おこな)うことに同意 (どうい)します。
· 緊急 (きんきゅう)時 (じ)において、市 (し)および大東市 (だいとうし)基幹 (きかん)相談 (そうだん)支援 (しえん)センターが関係 (かんけい)機関 (きかん)（指定 (してい)事業所 (じぎょうしょ)、医療 (いりょう)機関 (きかん)など）に情報 (じょうほう)提供 (ていきょう)することに同意 (どうい)します。
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	年　　月　　日
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	氏名
	
	
	
	

	住所
	〒
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	ＦＡＸ
	



利用者家族
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	生年月日
	年　　月　　日
	歳

	氏名
	
	
	
	

	住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　□届出者と同じ

	電話
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※代理人が届け出る場合、代理人は以下に署名してください
（代理人）
	ふりがな
	
	生年月日
	年　　月　　日
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	住所
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	電話
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