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とは、障
しょう
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こ う れ い か

や「親
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ていきょう
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支援
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をもつ場所
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のことです。 
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北後志地域生活支援拠点とは 
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構築
こうちく

していくことです。 

これで緊急の時も、安心です。 

事情を知ってくれている人に支援してもらえるんですね。 

事前に相談・登録いただくことで、緊急のときに迅速・必要な対応をすることができます。 
 

地域移行、施設などで過ごしている方が 

地域で暮らしたい相談にも対応しています。 

町村役場

地域の体制づくり

基幹相談支援

コーディネーター

相談支援事業所

相談機能

サービス事業所

体験の機会・場

緊急時の受入

専門性・専門的人材の確保

私たちがいなく

なったらこの子の

将来が心配だなー

急な入院になった

らどうしよう。

慣れないところ

は不安だな

今はまだ

ここで暮らしたい

地域の連携体制

相談・登録

緊急対応・体験など

相談して

良かった



 

主な５つの機能 

緊急時の支援が見込めない世帯を事前に把握・登録した上で、障がいの特性などに起因して生じ

た緊急の事態などに必要なサービスのコーディネートや相談、その他必要な支援を行う機能です。 

相談はご連絡をいただければご自宅の訪問も行います。また、来所・来庁・お電話などでも受付し

ます。相談や事前登録は、相談支援センターと５ケ町村の役場窓口でおこなうことができます。 

事前に登録し、情報を収集しておくことで、万が一や緊急時のリスクを軽減します。 

また、つながっていることで、ご本人の意向にそったサポートを迅速にすることができます。 

① 相談機能 

② 緊急時の受入れ・対応 

短期入所などを活用した常時の緊急受入体制などを確保した上で、介護者の急病や障がい者

の状態変化などの緊急時の受入れや医療機関への連絡などの必要な対応を行う機能です。 

日常的に介護しているご家族などが、急な入院、病気や事故があった際や、障がい者の方に緊

急を要するような状態変化があった際に必要な対応をすることができます。 

③体験の機会・場の提供 

地域移行支援や親元からの自立などにあたって、１人暮らしの体験や障がい福祉サービスの 

利用の体験をする機会や場を提供する機能です。 

自立のための体験や、将来を見据えての体験をすることで、どのような生活がしたいのかを

考えることができ、不安の軽減にもつながります。 

④専門的人材の確保・養成 

医療的ケアが必要な方や、行動障がいを有する方、高齢化などに伴い重度化した障がいのあ

る方に対して、専門的な対応を行うことができる体制の確保や、専門的な対応ができる人材

の養成を行う機能です。 

障がい児・者が安心して暮らしていける地域の体制を整えるために、支える福祉従事者の人材

を確保し、スキルアップのための取り組みを行います。 

ために 

⑤地域の体制づくり 

コーディネーターを配置し、地域の様々なニーズに対応できるサービス提供体制の確保や、地

域の社会資源の連携体制の構築などを行う機能です。 

障がいのある方、ご家族、関係機関の方、協力ができるよという方もまずはご相談ください。 



 

登録・相談できるところ 住所 電話番号 

しりべし圏域総合支援センター 余市町黒川町 10-3-8 0135-48-5900 

https://kitashiribeshi.jp/ 

余市町 民生部福祉課福祉係 余市町朝日町２６番地 0135-21-2120 

仁木町 福祉課おもいやり係 仁木町西町１丁目３６－１ 0135-32-2514 

古平町 町民課社会福祉係 古平町大字浜町５０番地 0135-48-9838 

積丹町 住民福祉課 積丹町大字美国町字船澗 48番地 5 0135-44-2113 

赤井川村 保健福祉課福祉係 赤井川村字赤井川 318-1 0135-35-2050 

緊急時前支援 
緊急時に備え、将来を見据えた支援です。 

訪問や面談といったアセスメントをおこない、予めの把握に努めます。 

障がい児・者の特性やご家庭の状況などに基づいて、緊急時の円滑な支援や、緊急に至る

ことを未然に防ぐための支援や支援体制づくりをおこないます。 

緊急時支援 
在宅の障がい児・者世帯で、介護者が事故や病気などにより一時的に介護ができない場合

など緊急の事態に対応します。障がい児・者の受入施設や必要な支援員などとの連携調整

をおこないます。 

緊急時後支援 
障がい児・者が望む生活、地域で生活していくために、相談支援専門員や関係機関、地域が

連携し、必要な障がい福祉サービスの利用につなげるなどの支援をおこないます。 

≪ 事前登録 ≫ 

利用にあたり事前の登録をお願いします。 

すぐに利用をしなくても、ご家族やご本人が事前に登録することができます。 

事前の登録とご利用の際には、必要な情報を提供していただきます。 

現在の状況やご家庭の事情、ご本人が希望すること、ご家族が心配していることなど

をお聞きします。大事な個人情報は漏えい等が生じないように安全に管理をおこな

い、同意のもと支援関係者のみに使用させていただきます。 

お問い合わせ 
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令和   年  月  日 

 

申請者氏名                    
                          （ 本人・家族・           ） 

 

 

             住  所                    

 

             電話番号                    
 

（フリガナ） 

登録者氏名 
 

 

生年月日   

年   月   日    歳 
血液型 

      型 
 

男 ・ 女 

住 所 〒 

 

 

 

電話番号  

 

病名・診断名   

 

 

手帳の種類 □身体障害者    種   級 

□療育手帳     A   B 

□精神障害者        級 

□自立支援医療 

□その他 （               ） 

□手帳なし 

世帯の状況 □単身 

□家族と同居 

□その他 

世帯の状況 

経済状況 □障害年金 □生活保護 □家族の援助 □その他 

その他、必要な事前登録シート等の作成を依頼し、協力すること、その情報を必要時に関

係者へ提供することに同意いたします。                

             氏 名 

利用者様用 


