（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　あいちホーム　　　　　　　　
	連携施設・事業所の名称
	あいちの家

	
	サービス種別
	共同生活援助

	
	所　在　地
	愛知県○○市△△町1-1

	
	各ホームからの距離
（移動時間）
	約1ｋｍ　（車５分）

	連携・支援体制の内容
	（１）医療の連携
　・急病や病状の急変時には、あいちの家の看護

師、職員が日中夜間ともに連絡、対応できる体制をとり、互いにアドバイスを行う
（２）災害時の連携
　・あいちの家を避難拠点とし、事業所職員と連

携して利用者の安全確保に努める
　・互いの災害状況を常に確認し、必要に応じた連携、処置等を行う。
（３）緊急時の支援体制
　・あいちホームの緊急時に世話人等が不在の場合は、あいちの家の生活支援員等が支援を行う。
（４）その他
　・定期的に利用者や連携、支援体制等の情報の共有をし、利用者にとって安心できる連携支援体制を整えておく。


