
 

 

 

 

「つなぐ」シートの流れ 

「つなぐ」シート 

○○課 宛 
 

相談員 相談者 

「つなぐ」シート 

○○課 宛 
 

○○課 宛 
 

○○課 宛 
 

「つなぐ」シート 

のコピーを２部取る 

相談日時と連携先の窓口担当者名を明確にし、相談者

に伝えてください。 

連携先窓口は、「つなぐ」シートを受け取り、相談内容を参考

にして対応してください。 

連携先の窓口へ 

②本人持参（やむを得ない場合） 

☎ 
相談員 相談者 

○
○
様 

① 原則相談員が同行 

相談者 相談員 

○
○
様 

「つなぐ」シート 

○○課 宛 
 

相談員 相談者 
初回相談窓口 

コピー１部を「福祉まるごと
相談課」へ交換便で送付す
る。 

封筒 

コピー１部を、相談を受けた
課で控えとして保管する。 
 

様 

相談員 

☎ 

連携先の窓口担当

者 

☎ 

相談を聞いた後、本人の同意を得た上で、「つなぐ」シー

ト署名欄に署名をしてもらう。 ※署名 

案内する連携先の窓口に電話連絡し、相談受任の確認

を必ず取りつけます。相談者の都合に配慮し、相談日時

を決めてください。 

＊ さらに連携が必要な場合は次の連携先を
案内してください 

※原則同行 

本人持参 


