様式5
地域生活支援拠点等に必要な機能について【相談】
１ 実施方針
	区分
	機能
	実施方針
（左記機能をどうやって確保するか、具体的に記述してください）

	必須
	· 常時の連絡体制を確保しながら緊急時に対応できる相談支援を行う機能

	

	任意
	多機能拠点整備型
	○　地域定着支援の実施
	

	
	面的整備型
	
	


※参考資料がある場合は添付してください。
２ 相談支援専門員の配置状況等
	氏名
	兼務の有無

	
	専従　・　兼務（　　　　　　　　　　　　　）

	
	専従　・　兼務（　　　　　　　　　　　　　）

	
	専従　・　兼務（　　　　　　　　　　　　　）

	
	専従　・　兼務（　　　　　　　　　　　　　）

	
	専従　・　兼務（　　　　　　　　　　　　　）

	
	専従　・　兼務（　　　　　　　　　　　　　）

	
	専従　・　兼務（　　　　　　　　　　　　　）


1か月平均の利用者数（※）：　　　　　　　　件
※既存の場合は直近6か月の利用者実績の平均値、新規の場合は見込値としてください。
３ 設置場所の状況
	機能を担う建物の所在地

	〒


	設置方法
	□法人施設内　　　　　　　　　　□法人敷地内
□賃借（戸建）　　　　　　　　　□賃借（集合住宅）
□その他（　　　　　　　　　　　）
☑をつけてください。その他の場合は、具体的に記入してください。

	面積
	㎡（　　階建の　　階）

	エレベーターの有無
（2階以上の建物の場合）
	有　　　　　　　　　無

	スロープの有無
（段差がある場合）
	有　　　　　　　　　無

	駐車場の有無
	有（　　　台分）　　無


※所在地の地図、平面図を添付してください。
