　　　　　　　〇〇〇〇さん　個別支援会議

実施日：2019.6.7
出席者：ご家族（母）
　　　　○○○（　　　　）
　　　　△△△（　　　　）
　　　　□□□（　　　　）

　　　　※※※（　　　　）

障がい児者相談センター〇〇（▽▽）
議題：
○最近の様子

＜○○○＞月・火曜日
＜△△△＞木曜日
＜□□□＞水曜日半日・不定期
＜※※※＞月に2回程度
＜家庭＞
○今後について
＜○○○＞
＜△△△＞
＜□□□＞

＜※※※＞
○懸案事項、残った課題
次回会議　　6月　30日　17時～（　　　　　にて）


