
(資料１) 

広域的な連携の取組に関する相談照会票 

依 頼 日 平成 年 月 日  

依 頼 者 

機 関 名  

連 絡 先 担 当 者 

住所  ＴＥＬ  

所属  ＦＡＸ  

氏名  e-mail  

相

談

･

照

会

の

内

容

等 

区分 １専門的な助言 ２関係情報の提供 ３人材の派遣 ４連携先との調整(コーディネート) ５ その他 

〔これまでの取組経過〕 

 

 

 

〔苦慮している内容〕 

 

〔相談･照会の具体的内容〕 

 

 


