（参考様式15）
障害者支援施設等との連携体制及び支援体制の概要
事業所名　　　　　　　　　　　　
	連携施設・事業所の名称
	

	
	サービス種別
	

	
	所　在　地
	

	
	各ホームからの距離
（移動時間）
	

	連携・支援体制の内容
	（１）医療の連携
（２）災害時の連携
（３）緊急時の支援体制
（４）その他


