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相談援助

訓練及び
指導

特別支援
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令和 年 月 日

印

印保護者名：

住所：

ぶりんぐあっぷ

上記の内容を理解し、当該サービスの提供の開始に同意します

ソーシャルネットワーキングサービス：LINEの機能を利用した対面方式か、電話等での支援となり
ます。希望の形態を選択していただけます。
対面方式を希望される場合は、あらかじめ登録が必要となりますので、手順書に沿って手続きをお
願いいたします。管理者よりご案内いたします。
通常支援担当者と希望されるご家族との間でオンライン等による支援日時を定め実施します。支援
内容は、所定記録用紙に記し、通常支援や個別支援計画評価にも反映させます。
担当は支援担当もしくは管理責任者となります。必要に応じて専門職も参加します。

利用児童名：

住所：

利用者の特性に応じて、専門的な知見からの心理的支援を行います。

※個別支援計画に記載させていただいている、家族支援の一環として、このサービスを提供いたします

料金

通常支援に替わるサービスとして提供致します（実績記録票に記載）。
詳細は重要事項説明書・利用契約書に記載がございます。

形態

当法人の福祉サービス契約者。
上記事案により通所することができなくなっている利用者及びご家族。
通所は継続しているが、早急な相談援助を求める場合が想定される利用者及びご家族。
作業療法士・言語聴覚士・ABA初級セラピスト・タッチセラピスト等の個別指導を受けている利用
者及びご家族。

サービス内容

利用者及びそのご家族が希望する生活や、利用者の心身の状況などを把握し、適切な相
談、助言、援助等を行います。

対面式の場合は、家庭での遊び方や親子のやりとり等を確認し、必要なアドバイスや指
導を行います。

特定非営利活動法人EPOが運営する、児童発達支援センター及び児童発達支援事業所において、新
型コロナウイルス感染症による緊急事態宣言等を受け、通所による支援が困難となっているご本人
及びご家族へ、オンラインシステム又は電話等でご本人との対話やご家族への相談援助業務を続け
ることで、途切れなく支援を受けていただくことができるようにします。

目的

オンラインサービス等に関する説明書及び同意書

対象


