津市障がい児等生活支援ファイル
はっぴぃのーとのご案内
津市・津市地域自立支援協議会
○　はっぴぃのーと　とは
　　このノートは、障がいのある人や支援を必要とする人、または、そのご家族が、生涯にわたり安心で安全な生活を送ることができることを願って作成されました。
途切れのないより良い支援が受けられるよう、家族と支援者を結ぶツール
として、ご活用いただけます。
○　利用するには
・　津市に在住または在学の18歳以下の子どもの保護者で、利用申込書を提出された方には、専用ファイルに製本したはっぴぃのーとを後日お渡しします。　
・　津市ホームページから各用紙をダウンロードして誰でも自由に利用でき
ます。　URL http://www.info.city.tsu.mie.jp/
· 　利用方法の説明、相談について
　　　はっぴぃのーとの書き方や活用方法などについて、ペアレントメンターがご説明させていただきます。
　　　
　　　　問合せ先 ： 津市地域障がい者相談支援センター
　　　　　　　　　　　津市大門7―15　津センターパレス3階
　　　　　電　話 ： 059-272-4554（平日10時～16時）
　　　　　　　　　　　はっぴぃのーと配布担当者宛
　　　　　メール ： miejihei 07@gmail.com 
☆説明会・個別相談については、事前申し込みが必要です。日時については、申込後個別に調整させていただきます。
☆説明会・個別相談の実施場所については、津市地域障がい者相談支援センター内相談室となります。

○　費用
無料　　(ただし、様式ダウンロードの場合の通信費や印刷費等は含みません)
○　申込みから利用までの流れ

　　　　　　　　　　申込用紙を津市障がい福祉課(市役所1階1３番窓口)、
　　　　　　　　　　又は各総合支所市民福祉課(福祉課)へ提出してください。
　　　　

　　　　　　　　　　申込の内容に応じて、三重県自閉症協会会員からはっぴぃのーとのお渡し日、利用説明会等の日時のご連絡をします。申込から1～2週間程度かかる場合があります。

　　　　　　　　　　利用説明会、個別相談等の開催場所へお越しください。
　　　　　　　　　　三重県自閉症協会会員のペアレントメンターが、説明・相談を行います。
　　　　　　　　　　ご家庭での記入や関係機関での提示などを行い、はっぴ
ぃのーとを利用をしていきましょう。不明な点や要望事
項があれば、三重県自閉症協会へご連絡ください。
○　よくある質問
  問い　誰が利用方法の相談にのってくれるのですか?
  答え　三重県自閉症協会に所属するペアレントメンター研修受講者を中心とした会員が相談にあたります。ペアレントメンターとは、自閉症児の親が、同じ親として仲間の子どもの障がい理解や障がい受容への支援を行うことです。
問い　どんな人がはっぴぃのーとを使うのですか?
答え　障がいの種別にかかわらず、子どもの発育、発達に心配なことがある方は、どなたでも利用できます。
○申込書の提出方法
　◇下記の窓口に提出してください。
　　窓口開所日時　月曜日～金曜日(土曜日・日曜日・祝祭日・年末年始を除く)
　　　　　　　　　午前8時30分～午後5時15分
	課名
	電話番号
	住所等

	障がい福祉課
	229-3157
	西丸之内23-1（市役所1階1３番窓口）

	久居総合支所福祉課
	255-8834
	久居新町3006　ポルタひさい1階

	河芸総合支所市民福祉課
	244-1703
	河芸町浜田808

	芸濃総合支所市民福祉課
	266-2515
	芸濃町椋本6141-1

	美里総合支所市民福祉課
	279-8116
	美里町三郷48-1

	安濃総合支所市民福祉課
	268-5516
	安濃町東観音寺483

	香良洲総合支所市民福祉課
	292-4302
	香良洲町1878

	一志総合支所市民福祉課
	293-3003
	一志町田尻593-2

	白山総合支所市民福祉課
	262-7015
	白山町川口892

	美杉総合支所市民福祉課
	272-8084
	美杉町八知5580番地2


◇郵送で申込書を提出する場合
　　下記の住所へ申込書を送付してください。
　〒514-8611
　　　　津市西丸之内23-1
　　　　　津市役所　障がい福祉課　あて
　　　　　　　　　[image: image1.png]


はっぴぃのーと表紙
はっぴぃのーと利用申込書（記入例）
※連絡方法等に配慮が必要な方は、裏面にその内容を記入してください。
	どちらから「はっぴぃのーと」の申込をすすめられましたか?
　　①保育園・幼稚園等　　　②小中学校等　　　③保健センター
　　④児童発達支援事業所　　⑤放課後等デイサービス事業所
⑥相談支援事業所　　　　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	ふりがな
児氏名
	　　ゆめしろ　あすみ
　　夢 城　あす美　　　　　　　　　　　　男　・　女                                                 

	生年月日
	平成 ○○ 年　○ 月　○ 日　　　　　年齢　○○ 才

	所　属
	　　津市立 ○○ 小学校　　　　　　　　   　○ 年生
                　　　　　　　　　　　　　　　　組　　　　　　　　　　　　

	手帳等
*有無どちらかに○
	有
	身体障害者手帳　（　　種　　級 ・ 　　　　　　）
療育手帳      　（　A1 ・ A2 ・ B1 ・ B2　）
精神障害者保健福祉手帳（　1級 ・ 2級 ・ 3級　）

	
	無
	

	
	心配なこと（ 言葉の遅れ、同級生とのコミュニケーション ）

	保護者名
	　　夢 城 育 夫

	住　　所
	〒　〇〇〇－○○○○
　津市　○○町○○番地　　　○○アパートA－１号室

	電話番号
	自宅 (  059   )　○○○   －　○○○○
携帯 ○○○ － ○○○○ － ○○○○  ( 父・母・          )

	メール
	　　　　　　Abc123456789＠.ne.jp


	同　　意　　書

	津市障がい児等生活支援ノート活用事業に関することで、必要な事項等の案内を
受けることができるよう、上記情報を津市より事業受託者である三重県自閉症協会
に提示すること、また、はっぴぃのーとの受取状況を支援者である市の関係部局・
学校・幼稚園・保育所等からの求めに応じて提供することに同意します。

	令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日　　 保護者氏名　　夢 城 育 夫　　


(申込書裏面)
	【特記事項】
(例) ペアレントメンターからアドバイスがほしい。


	【連絡について】
　(例) ○曜日の15時頃にしてほしい。


	【その他】
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