様式第２号（第４条関係）

助言記録
	アドバイザー氏名
	

	助言先
	

	訪問日時
	                     

	相手方

	

	助言項目


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	具体的助言内容

	

	


	今後の留意点

	

	


	その他

	

	


様式第３号（第５条関係）

第　　　　　号

年　月　日

　職氏名　様

                                          依頼者

                                          　代表者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名

　　　鳥取県障がい者相談支援アドバイザー（県外）の派遣について

　鳥取県障がい者相談支援アドバイザー設置要綱（以下「要綱」という。）第５条第１項に基づき、下記の事項について技術的助言を求めたいので、鳥取県障がい者相談支援アドバイザーの派遣をお願いします。

記

　１　技術的助言を求める事項

　　（１）要綱第２条　　号該当

　　（２）技術的助言を求める対象者

　　（３）技術的助言を求める具体的内容

  ２　希望するアドバイザーの氏名

※派遣を希望するアドバイザーの候補者案がある場合に御記入ください。

	 
	氏　　名
	所　　属

	 第１候補者
	
	

	 第２候補者
	
	

	 第３候補者


	
	


  ３　派遣を希望する日時及び場所

　４　その他

　５　担当者職氏名

様式第４号（第５条関係）

第　　　　　号

年　月　日

　職氏名　様

                                          依頼者

                                          　代表者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名

　　　鳥取県障がい者相談支援アドバイザー（県内）の派遣について

　鳥取県障がい者相談支援アドバイザー設置要綱（以下「要綱」という。）第５条第１項に基づき、下記の事項について技術的助言を求めたいので、鳥取県障がい者相談支援アドバイザーの派遣をお願いします。

記

　１　技術的助言を求める事項

　　（１）要綱第２条　　号該当

　　（２）技術的助言を求める対象者

　　（３）技術的助言を求める具体的内容

  ２　希望するアドバイザーの氏名

	 第１候補者
	

	 第２候補者
	

	 第３候補者


	


　３　派遣を希望する日時及び場所

　４　その他

　５　担当者職氏名

