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受講番号

受講者名    

地域連携の自己振り返り分析シート

動画を見て気づいたこと

4．サビ児管から見た地域課題への対応（自立支援協議会への出席等）

現状

2．相談支援専門員との連携について

現状

動画を見て気づいたこと

3．サービス担当者会議の開催依頼をしていますか、出席していますか？

現状

動画を見て気づいたこと

1．関係機関との連携について

現状

動画を見て気づいたこと

事前課題④

「地域連携の自己振り返り分析シート」

※講義動画3に連動

※全項目記入の上２部ご用意ください


