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発表テーマ 下記のテーマから１つ選択 ⇒（   ） 
① 相談支援事業の充実・展開と地域でのネットワークづくり～相談支援事業の充実と課題 

② 日中活動等におけるサービスプログラムの工夫～医療的なケアの充実～ 

③ 身体障害者の住まいの場～グループホーム・ケアホームで暮らす～ 

発表タイトル 

「                              」 
例）地域生活への移行と身体障害者の住まいの場 

発表テーマにもとづき、発表要旨をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆第 12 回地域生活支援推進研究会議◆ 

「実践報告応募用紙」 

平成 24 年 12 月 25 日（火）締切 


