【様式１０】ご紹介シート

ご紹介シート

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　日
（機関名）
　　 　　　　             　　   　　　　　　様　
当機関にご相談がありました方について、よりよい支援をおこなうために、
下記のとおりご紹介させていただきます。
記
	氏　名
	（ふりがな）　
	性別
	生年月日
	□大正　□昭和　□平成　

年　　月　　日（　　 歳）

	
	　　　　　
	男・女
	
	

	現住所
	〒

	電話
	自宅（　　　　）　　　　－　　　　　　　

携帯（　　　　）　　　　－　　　

	相談日時
	年　　　月　　　日（　　）　　　時頃

	相談内容

（本人の希望）
	

	お願いしたいこと
	

	個人情報のチェック欄
	□　ご紹介にあたっては、個人情報に関する同意を別紙でいただいています。

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（※　本人同意がとれていない場合は、原則として、他機関への個人情報の提供はできません）

	

	返信方法
	　□　返信をお願いします

　　　　〈方法〉　□電　話　□ＦＡＸ　□メール　□その他（　　　　　　　　　　　）

　□　返信は不要です。

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	連絡先
	機関名
	
	担当者
	

	
	住　所
	〒

　

	
	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
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