
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

ଲ象施અ：札ຊ市಼にある༰க園やฯ育園、学校、ෳ祉施અ、企業などの機関 
ୣ障がいのある๏への支援を一緒に考えていきたいと思われている機関 
※札ຊ市外からのおਅ込みはおుにてご૮ください。 

 
 
ඇ༽：ໃྋ（使༽機器や௪৶ඇは事業所のごෝ୴となります） 
  
 
චགྷ機材：カメラきのు子機器（ノートパソコンやタブレットなど） 

既に活༽されているオンラインサービスがあれば、そちらに合わせることも可 
です。※インターネットંକの手順書についてはセンターで準ඍしております。 

 
 
๏๑：インターネットを༽いたビデオ௪を使༽します。 
   ు子機器のઅఈについては、センターで༽意している手順
書をૻいたします。 
   手順書に沿ってઅఈを行なっていただけたらと思います。 
 
 
おい合わせ：ご質については下記までおい合わせください。 

札ຊ市自ถ症・ୣ障がい支援センターおがる 
ు：080-3694-1950  

オンライン機関支援について 

センターでは、このたび従པの型の機関支援に加えて、支援者向けのオンライン機関支
援を開始いたします。オンライン機関支援とは、インターネットを༽いたビデオ௪による１時
間ఖౕのケース検౾を指しております。ྭ えば、ଲ象者のୌ行ಊの見ཱིてや༪暇支援、効果ద
な個พ支援計画作、環境અఈ、活ಊઅఈといった༹々なニーズのご૮をお受けしたいと思い
ます。ビデオ௪の機をうまく活༽し、支援者の皆༹のおྙになるためにできる限りのことは
させていただきます。 
ごཤ༽の際はਅ込༽紙をご記いただき、件໌に「オンライン機関支援」とれ、メールにて

センターまでૻください。 
どうぞよろしくお願いいたします。 

 



 
 
 
（พ紙༹式）オンライン機関ਅ込書式 

【オンライン機関支援】申込書 
 

ૻ：sapporo-hattatsu@harunire.or.jp 

件໌：【オンライン機関支援】 
 

೧   月   ೖ 

機関໌ 
 

（事業所ୱ位のおਅし込みになります） 

機関ௗ
氏໌ 

 

（චず機関ௗの確をおとりください） 

TEL／
FAX 

 

E-mail 
 

（研修情ๅをおૻりしてもよろしいですか  □はい  □いいえ） 

୴者
氏໌ 

 
 

【希する機関支援の಼༲】 
□をチェックしていただき、ご希の಼༲をお書きください 

□ 困ೋケースについて 
□プログラムや計画について 

□事ྭ検౾ 
□効果దな教え๏について 
□そのଠ（                ） 

 

【上記のチェック಼༲について簡ୱな概གྷをお書きください】 
 
 
 
 
 
 
 

【ご質や確事項がございましたらお使いください】 
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  ు：080-3694-1950  
   メール：sapporo-hattatsu@harunire.or.jp 

 

 
機関支援における個ਕ情ๅの取り扱いについて 

 
 
 

札ຊ市自ถ症・ୣ障がい支援センターおがる（以下「センター」）のスタッフは、

ୣ障害者支援๑ 十五条に基づき、職ແ上எることのできた個ਕのඁືについては守ඁ

義ແを༙しております。機関支援を実施するにあたってஎりえた情ๅについては、貴事業

所༹を支援する囲಼で使༽いたします。ただし、緊急があるとこちらがஇした場合

（ྭ：ਫ਼ໍの危険がある、ৰ๑行為など）は、上記にかかわらず、๑ྫに基づいてଲ応

させていただくことがありますので、よろしくお願いいたします。 

センターで取ಚしました個ਕ情ๅのฯ管管ཀྵにつきましては、札ຊ市個ਕ情ๅฯ護条

ྭ、社会ෳ祉๑ਕはるにれの個ਕ情ๅฯ護規ఈに基づいた取扱いとさせていただきま

す。貴事業所༹におかれましても、個ਕ情ๅの供の際には各機関༹の個ਕ情ๅฯ護規ఈ

のご確をお願いਅし上げます。 

なお、センターといたしましては、機関支援に際してはཤ༽者༹などの個ਕをಝఈし

た情ๅをචずしもචགྷとはしません。個ਕをಝఈしない囲にてଲ応させていただきます

ので、ご૮ください。 

なにか疑義がਫ਼じた場合には、ご遠ྂなくセンターへご࿊ཙいただきたいと思いま

す。 

 
 

札ຊ市自ถ症・ୣ障がい支援センター おがる 
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