
施 設 名

住　　所

T　E　L

Eメール

ホームページ

受付日・時間

対象年齢

体    制

対象地域

費    用

予    約

最寄駅/バス停

駐 車 場

分　　類
その他警察雇用

矯正・
更生保護

保健・医療福祉教育

（内　　　） F　A　X

訪問 電話 FAX Eメール面接

支援内容

支援機関の名称を掲載しました。

問合せ、予約など可能な日時を記載しました。

個別シートの見方

交通手段、最寄の駅やバス停を記載しました。

車利用の際の駐車場の有無を記載しました。

　リスト　No．

支援機関の特徴を把握するのにお役立てください。

支援が可能な地域を記載しました。

支援に係る費用を記載しました。詳しくは、支援機関にご確認ください。

利用する際の予約の有無を記載しました。

相談対象となる主な年齢を記載しました。

支援機関の特徴を把握する

住所、電話、FAX、
Eメール、ホームページを記
載しました。

支援の際の対応方法を記載しました。
「○」の記載の方法で対応します。
「×」の記載の方法では、対応できません。

支援の内容について記載しました。
詳細につきましては、直接支援機関にお問合せくださ
い。

担当の課
通し番号


