令和　年　月　日
〇〇〇〇　様
〇〇〇〇事業所　管理者　〇〇〇〇　

地域連携推進会議へのご参加のお願いについて（依頼）

拝啓　時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。日頃は大変お世話になっております。

　さて、当事業所につきまして、利用者と地域との関係づくりや、地域の方への施設等に対する理解の促進を目的とし、施設等の外部の方を構成員とした「地域連携推進会議」を開催することとなりました。この会議は本年度から開催が義務付けられ、当事業所も地域の一員として、地域の皆様と連携し合う関係をつくることが大切であると考えております。

　つきましては、ご多忙のところ恐縮ですが、下記のとおり、地域連携推進会議への参加につき、ご協力のほど、よろしくお願いします。
なお、別紙「地域連携推進会議 参加承諾書」を〇月〇日までにご提出頂きますようお願いします。
敬具
記
	地域連携推進会議の趣旨
	以下を目的に、事業所において、地域の方等の外部の方を構成員とした会議体を設置し、会議の開催・構成員による施設訪問を実施します。
· ・利用者と地域との関係づくり
· ・地域の人への施設等や利用者に関する理解の促進
· ・施設等やサービスの透明性・質の確保
· ・利用者の権利擁護

	会議の構成員
	以下の中から事業所が選定し、構成員に就任いただきます。
· ・利用者
· ・利用者の家族
· ・地域の関係者
· ・福祉に知見のある人
· ・経営に知見のある人
· ・市町村の障害福祉担当者等

	構成員の役割
	地域連携推進会議の構成員として、以下にご参加いただきます。
· ・地域連携推進会議への出席
· ・施設等への訪問
· なお、会議・施設訪問の実施日時、会場等については別途調整の上、ご連絡差し上げます。

	利用者の個人情報の取り扱いに関する留意事項
	会議・施設訪問にご参加いただく中で、利用者の個人情報に触れる可能性があります。
利用者やそのご家族の中には、障害があることや、障害福祉サービスを利用していることを他者に知られたくない方もいらっしゃいます。
利用者の権利擁護のため、地域連携推進会議で知り得た利用者の個人情報は、外部に漏らすことがないよう、格別のご高配をお願いいたします。

	担当・連絡先
	〇〇〇〇事業所　管理者　〇〇　〇〇
TEL：〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇
FAX：〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇
E-mail：〇〇〇〇@〇〇〇.jp



以上
