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１．モニタリング会議の必要性の有無
　　あり　　　　　　なし



２．モニタリング会議で協議したい内容



３．前回モニタリング会議開催当時の課題は、現在どうなったか？
　　□変化なし
　　□変化あり
　　□新たな課題が確認された　
　上記概要の説明



４．前回モニタリング会議後の支援方針



５．自分の担当部署では解決されない課題



６．他部門にお願いしたい具体的な内容



会議に召集を依頼したい機関
□子ども家庭支援センター
□教育センター
□学校（　　　　　　　　学校）
□保健サービスセンター
□障害福祉課　（　□身体　□知的）
□予防対策課　　□精神保健担当
□生活福祉課
□文京区社会福祉協議会　　　（　　　　　地区）
□高齢者あんしん相談センター（　　　　　地区）
□生活あんしん拠点　　　　　（　　　　　地区）
□障害者基幹相談支援センター
□その他
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７．本人・家族の状況で変化があった場合には、以下に簡潔に記載ください。
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