令和3年度　兵庫県相談支援従事者初任者研修


様式1－１
	整理番号
	

	事業所所在市町名
	

	氏　名
	


※神戸市は区まで記入
１　障害福祉サービス事業（市区町内）をインターネット等で検索して全て記入
（１）相談支援関係
	実施事業
	設置数と事業内容

	基幹相談支援センター
	

	委託障害者相談支援事業
	

	指定一般相談支援事業
	

	指定特定相談支援事業
	

	指定障害児相談支援事業
	


（２）介護給付費関係
	給付事業
	設置数と事業内容

	居宅介護事業
	

	重度訪問介護事業
	

	同行援護事業
	

	行動援護事業
	

	重度障害者包括支援事業
	

	短期入所事業
	

	生活介護事業
	

	療養介護事業
	

	施設入所支援事業
	


（３）訓練等給付費関係
	給付事業
	設置数と事業内容

	自立訓練事業
	

	就労移行支援事業
	

	就労継続支援Ｂ型事業
	

	就労継続支援Ａ型事業
	

	共同生活援助事業
	

	自立生活援助事業
	

	就労定着支援事業
	


（４）障害児通所支援給付費関係
	給付事業
	設置数と事業内容

	児童発達支援センター
	

	児童発達支援事業
	

	放課後等ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ事業
	

	保育所等訪問支援事業
	


（５）地域生活支援事業関係（必須事業）
	実施事業
	事業内容

	理解促進研修・啓発事業
	

	自発的活動支援事業
	

	相談支援事業
	

	成年後見制度利用支援事業
	

	成年後見制度法人後見支援事業
	

	意思疎通支援事業
	

	日常生活用具給付等事業
	

	手話奉仕員養成研修事業
	

	移動支援事業
	

	地域活動支援センター機能強化事業
	


（６）地域生活支援事業（任意事業）
	実施事業
	事業内容

	
	

	
	

	
	


（７）共生型サービスについて記入
	


２　私の市区町の障害福祉サービス以外の社会資源
社会資源整理票Ⅱ【様式１－２】に、記入例を示しているので思いつく社会資源を自由な発想で各項目５つ以上は記入してください。

３　私のエコマップ（社会資源の関係性を図にしたもの）を作成。自身が日常生活及び社会生活を営むうえでどのような社会資源を利用・活用していますか。
	


４　私のエコマップを作成して感じたこと。
	


社会資源整理票Ⅰ





スーパー○○





職場（相談支援事業所）
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