様式：「情報交換事項 確認表」提出〆切：7/17(水)

令和6年度生活困窮者自立相談支援機関「情報交換会7/24(水)」

1　今後の情報交換会で他機関と情報交換したいテーマをお書きください。
	[bookmark: _Hlk170204929]例）「アルコール依存症のある生活困窮者について」







2　上記設問で記入されたテーマについて、具体的にどのようなことを話し合いたいかお書きください。
	例）アルコール依存症の方に対する支援方法について、他機関が取り組まれたケースを紹介していただきたい。また、支援を行う際に注意が必要だと感じた点があれば情報共有したい。






※記載内容を集約したものを当日資料として参加者の皆様に配布予定です。(当日不参加
だった自立相談支援機関の皆様にも配布予定)
【提出先】島根県社会福祉協議会 福祉資金係メールアドレス
shikin＠fukushi-shimane.or.jp　(担当：神田)
