
別紙１ 

年  月  日 

 

 

八王子市長 殿 

 

 

住所 

医療機関名 

管理者役職氏名 

 

 

 

「医療福祉連携型早期訪問支援モデル事業」応募申込書 

 

 

 

「医療福祉連携型早期訪問支援モデル事業」について、別紙２を添えて応募します。

参考：モデル事業時資料 



別紙２ 

 

応募内容 

 

 

１ 次の点について、貴病院の考え方をお書きください。 

⑴ 精神障害を持つ方が地域で暮らし続けるにあたり、どのような課題があると認

識していますか。精神障害を持つ方を地域で支えていく、幅広い視点でお聞かせ

ください。 

 

 

 

 

 

 

 

⑵ ⑴の課題に対応するため、モデル事業で構築する医療と福祉の連携による支援

体制において、医療機関は何ができると考えていますか。 

 

 

 

 

 

 

 

⑶ はちまるサポート（福祉の包括的な支援窓口）とは、どのような連携ができる

と考えていますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 精神保健福祉士及び看護師の在籍数 

精神保健福祉士 （    ）人、 看護師 （    ）人 

 

 



３ 従事予定者 

氏 名 資 格 
地域における 

相談事業の経験内容 
１か月あたりの 
従事可能回数 

    

    

    

  合計  

 

 

４ 希望する地域（〇をつける） 

 

⑴ 西南部 ・ 北部 ・ 西部 

 

⑵ 希望する地域のみ可能 ・ 希望する地域以外でも可能 


