
相談日 対象者氏名 関係 種類 相談内容

例 7月18日 〇〇（実名）
プルダウン

選択
プルダウン

選択
相談内容を記載ください。

1

2

阿南市在宅医療・介護連携支援センター

　【電 話】  0884-44-6866

【FAX】  0884-21-8577

                  【担 当】  湯浅・伊勢

阿南市在宅医療・介護連携支援センター

連携相談シート

【報告先 メールアドレス】　anda‐kan2@kenshokai.group

・各医療機関ならびに福祉・介護施設・事業所における、医療・介護連携に関する疑義、課題等の

 ご相談を受け付けております。

・連携上の問題や調整が必要な事項がございましたら、当センターまでご連絡くださいますよう

 お願いいたします。

・緊急を要する案件につきましては、まずお電話にてご一報いただきますようお願いいたします。

・本シートのご提出は、原則としてメールによる送付をお願いいたします。


