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令和６年度 第１回事例検討会

日時：２０２４年４月２６日(金) 午後２時～４時
形式：対面のみ
場所：レピラ５階中小会議室（菱江５丁目２－３４）
対象：東大阪市内の福祉支援に関わっている支援者
定員：１０名程度

申し込み方法：メール・ファックス・ホームページ☞
詳細については裏面をご覧ください

※当日はレピラ駐車場が混みあうことが予想されますので、交通機関を利用し
お越しいただくか、近隣の駐車場をご利用いただきますようお願いいたします。

当センターの事例検討会は、事例提供者も参加者も「みんなで一緒に元気に
なる」がコンセプトです。新年度になり初めて支援に携わられる方も今年度

も引き続き支援に携われる方も是非ご参加ください🌸

事例の提供について、各回お一人に提供していただいています。
事例提供者には事前にA4片面のフォーマットに記入をお願いしています。

もちろん提供は難しいけれど参加してみたい！という方も大歓迎です✨

東大阪市基幹相談支援センター主催



〇ファックスでの申し込みの場合
宛先：０７２－９７５－５７１７

基幹相談支援センター 宛

氏名

事業所名

ご所属

・相談機関 ・障害児サービス事業所 ・就労系事業所（A・B・移行） ・生活介護

・ 居 宅 事 業 所 ・ 居 住 系 事 業 所 ・ 介 護 保 険 サ ー ビ ス 事 業 所 ・ 生 活 訓 練

・ 地 域 活 動 支 援 セ ン タ ー ・ C S W ・ 行 政 機 関 ・ そ の 他

電話 FAX

メール
※連絡先を必ずご記入下さい

事例提供
の可否に
ついて

提供可 ・ 提供不可（参加者のみ希望） ・ 応相談

※ 開催３日前までに申し込み受付の連絡がない際は下記までご連絡下さい

お問い合わせ📞

東大阪市社会福祉事業団 基幹相談支援センター（担当：石垣、山本 ）
東大阪市菱江5丁目２－３４ TEL 072-975-5708 FAX 072-975-5717

〇メールでの申し込みの場合
宛先：kikansoudan@hsj.or.jp（基幹相談支援センター）
件名：「第１回事例検討会申込」
本文：①参加者氏名 ②事業所名 ③ご所属

④ご連絡先（電話番号、メールアドレスを必ずご記入下さい）

⑤事例提供の可否について

第１回事例検討会 申込み

東大阪市基幹相談支援センター主催

mailto:kikansoudan@hsj.or.jp

