令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　様
○○○○（法人名）
○○○○（事業所名）
管理者　　　　　　
地域連携推進会議 構成員へのご就任について（お願い）
時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。平素より当事業所の運営にご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。
障害福祉サービスの共同生活援助（グループホーム）では、令和7年度より、地域の関係者を含む外部の方にご参画いただく「地域連携推進会議」の開催と、構成員の皆さまによる事業所の訪問が義務付けられました。この会議は、利用者と地域との関係づくり、地域の方への理解の促進、サービスの透明性・質の確保、利用者の権利擁護を目的とするもので、サービスや利用者の暮らしに点数を付けて評価する場ではありません。
つきましては、ご多用のところ誠に恐縮ですが、下記のとおり構成員（地域連携推進員）へのご就任をお願い申し上げます。
記
	お願いしたいこと
	① 地域連携推進会議へのご出席（年1回以上、1回あたり2時間程度）
② 事業所（共同生活住居）へのご訪問（年1回以上、1時間程度。日程はご都合に合わせて調整します）

	ご就任いただく区分
	

	任期
	令和　　年　　月　　日 〜 令和　　年　　月　　日

	個人情報について
	会議やご訪問で知り得た利用者等の個人情報については、秘密の保持をお願いいたします（別紙の承諾書にてお約束いただきます）。

	お問い合わせ
	○○○○（事業所名）　電話：


以上
