様式第２号
要支援調整会議事案受理票
	受理番号
	　‐
	作成者
	

	受理年月日
	令和　年　月　日（　）
	受理区分
	電話・面接・（文書）

	支援要請者
	住　　所
	

	
	ふりがな
氏 (し)　　名 (な)
	

	年　　齢
	　　
	男　・　女

	
	
	
	生年月日
	

	
	職　　業
	
	電話番号
	

	
	
	
	携帯番号
	

	被　害　者
	氏　　名
	
	年　　齢
	　
	男　・　女

	
	関　　係
	本人、夫、妻、父親、母親、こども、他の親族（　　）、友人・知人
その他（　　　　　）、不明

	生活状況
（生活の形態）
（経済状態）
	

	家族状況
（高齢者）
（年少者）
（病人等）
	

	事件の概要

（種別）






	殺人、強盗致死傷、強盗・不同意性交等、不同意性交等、不同意わいせつ、
監護者わいせつ及び監護者性交等、不同意わいせつ等致死、略取及び誘拐、人身売買、逮捕及び監禁、逮捕等致死傷、傷害致死、傷害（全治　　か月）
死亡ひき逃げ、ひき逃げ、交通死亡事故、交通事故（全治　　か月）、危険運転致死傷等、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	

	病　　歴
	

	受診状況
	（　　　　）病　担当医師（　　　　　　　）


	他機関との連携の必要性
	




	加害者の処遇
	

	端　　　緒
	警察提供、他機関からの紹介（　　　　　）、その他（　　　　　）、不明

	相談歴
	

	支援の開始
	　　　　年　　　　月　　　　日

	希望する支援
	







	支援の方法
	　



	支援に必要なもの
	


	支援終結予定
	　　　　年　　　　月　　　　日

	備　　　考
	










