（別添）令和8年度 依頼型専門職派遣 実施要領

1． 目的
京都府南部地域の児童発達支援事業所等に対し、当センターの専門職（理学療法士・作業療法士・言語聴覚士）が訪問し、利用児の課題整理や支援方法の検討、職員向け研修などを共に行うことで、地域全体の療育支援の充実を図ることを目指します。

2． 対象施設
京都府南部地域に所在する、児童発達支援事業等を実施している事業所

3． 派遣内容
・　支援形態： 個別相談、集団支援への助言、職員向け研修会など
・　派遣職種： 理学療法士（PT）、作業療法士（OT）、言語聴覚士（ST）
・　　日　　程　： 貴事業所様のご要望に基づき、個別に調整させていただきます。
　　　　　　　　　　※事前準備や日程調整の都合上、実際の訪問はお申し込みから1ヶ月程度先となり
　　　　　　　　　　　　ますので、あらかじめご了承ください。

4． 費用：　無料
　　　　※事業評価および効果測定のため、訪問後のアンケートへの回答をお願いしております。
　　　　　　ご協力をお願いいたします。

5． お申し込み方法
下記URLまたはQRコードの専用フォームよりお申し込みください。
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	https://forms.gle/9GxCwDytjwf5dqhR8


【受付期限】： 令和9年2月末日まで
※インターネット環境等の都合によりフォームからの申し込みが難しい場合は、下記担当までお電話にてご連絡ください。

6． お申し込み後の流れ
お申し込み内容を確認後、2週間以内に担当者よりご連絡を差し上げます。
万が一、2週間を過ぎても連絡がない場合は、恐れ入りますが下記担当までお問い合わせください。

7． お問い合わせ先
京都府立こども発達支援センター
相談支援・連携課　多職種連携チーム：荒木
電話：0774-64-6141
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