
 
 

 
 

  
  

 
 

  
 

 
    

 
 

 
 

 
  
 

  
  

 
 

  
    

 
 

 
    

  
 

 
 

    
     
   



 
     

       

 
     

 
 

 
   

 
     

    

 
     

 

 
     
    

 
    



 
    

 
  

 

 

 
 

 
    

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
  

    

 



 
 

 

 
 

  
 

 
 

 
 

    

 

 
 

 
 

  

 
 

  
   
 

 
  
  

 



様式１

団体名

自治体

担当者

連絡先

本人との関係 年齢

No. 課題項目 支援者

親
族
等

氏名

自立支援の目標
（本人の望む暮らし）

課題 （本人の意向を踏まえた）目標 目標達成期間 支援内容

住所・関わり等

相談理由

心身の状況

生年月日

これまでの
支援状況

ふりがな

氏名

【病名・症状・状態・入通院状況等】

【服薬状況】 手帳取得状況

相談開始日

令和　年　月　日作成年月日

関係福祉

自立支援計画



様式２－１

月分

１　アウトリーチ支援・ＳＮＳ相談支援

ア）夜間見回りやＩＣＴの活用、出張相談によるアウトリーチ支援 等の実施状況

イ）ＳＮＳ相談支援の実施状況

　ⅰ相談人数（相談方法ごとに実人員を記載、（　）内のみ延べ人数も記載※事業開始から年度末までの人数）

　ⅱ年齢別相談人数（実人員を記載※事業開始から年度末までの人数）

　ⅲ関係機関との連携状況

　ⅳ広域連携の状況

２　居場所の提供に関する支援
ア）宿泊を伴う保護人数

人

人
　ⅰ年齢別保護人数

※保護人数は、当該年度4月からの累計を記載すること。
　ⅱ保護した女性の属性・課題

（注）複数当てはまる場合は、重複して計上すること。当該年度４月からの累計を記載すること
　ⅲ心理的ケア等の医療機関との連携

イ）関係機関との連携状況

ウ）未成年者への対応状況

③自立支援

ア）同行支援実施回数 回

イ）支援状況

ウ）関係機関との連携状況

④関係機関連携会議への参加
参加回数 回

その他

（人数）

連携状況を具体的に記載
※公的機関につないだ件数等も記載

連携状況を具体的に記載
※公的機関につないだ件数等も記載

弁護士の活用や警察、児相との連携
等について具体的に記載

居住支援、就業支援、生活支援等、
具体的な支援内容を記載

支援した女性の人数、具体的な取組
を記載

（人数）

属性・課題 貧困 ＤＶ（デートDV） 妊娠 依存症

（人数）

属性・課題 家出 自殺念慮 いじめ

属性・課題 虐待 性暴力 AV出演強要 JKビジネス

相談人数
（長期）

相談人数
（短期）

計

0

20歳以上
25歳未満

25歳以上
30歳未満

長期（2週間を超える場合）

0

年齢別
18歳未満 18歳以上

20歳未満
30歳以上
40歳未満

40歳以上
50歳未満

0

連携状況を具体的に記載
※公的機関につないだ件数等も記載

広域対応した具体的な取組を記載

相談人数

短期（２週間以内）

不明

（） （）

40歳以上
50歳未満

支援回数、場所、支援対象者数、活
動状況を具体的に記載

活動状況を具体的に記載

25歳以上
30歳未満

埼玉県官民協働等女性支援事業報告書

団体名

計

訪問 その他 計

相談人数
0

相談方法 電話 メール 面談ＳＮＳ

年齢別
18歳未満 18歳以上

20歳未満
20歳以上
25歳未満

50歳以上
60歳未満

60歳以上

孤独・孤立

30歳以上
40歳未満

不明
50歳以上
60歳未満

60歳以上

参画した関係機関連携会議名称

就労

居所なし



様式２－２

年度

１　アウトリーチ支援・ＳＮＳ相談支援

ア）夜間見回りやＩＣＴの活用、出張相談によるアウトリーチ支援の実施状況

イ）ＳＮＳ相談支援の実施状況

　ⅰ相談人数（相談方法ごとに実人員を記載、（　）内のみ延べ人数も記載※事業開始から年度末までの人数）

　ⅱ年齢別相談人数（実人員を記載※事業開始から年度末までの人数）

　ⅲ関係機関との連携状況

　ⅳ広域連携の状況

２　居場所の提供に関する支援
ア）宿泊を伴う保護人数

人

人
　ⅰ年齢別保護人数

※保護人数は、当該年度4月からの累計を記載すること。
　ⅱ保護した女性の属性・課題

（注）複数当てはまる場合は、重複して計上すること。当該年度４月からの累計を記載すること
　ⅲ心理的ケア等の医療機関との連携

イ）関係機関との連携状況

ウ）未成年者への対応状況

③自立支援

ア）同行支援実施回数 回

イ）支援状況

ウ）関係機関との連携状況

④関係機関連携会議への参加
参加回数 回

その他

埼玉県官民協働等女性支援事業報告書

団体名

支援回数、場所、支援対象者数、活
動状況を具体的に記載

活動状況を具体的に記載

相談方法 電話 メール ＳＮＳ 面談 訪問 その他 計

相談人数

60歳以上

0
（） （）

0

年齢別
18歳未満 18歳以上

20歳未満
20歳以上
25歳未満

25歳以上
30歳未満

30歳以上
40歳未満

40歳以上
50歳未満

50歳以上
60歳未満

長期（2週間を超える場合）

年齢別

不明 計

相談人数

連携状況を具体的に記載
※公的機関につないだ件数等も記載

広域対応した具体的な取組を記載

短期（２週間以内）

18歳未満 18歳以上
20歳未満

20歳以上
25歳未満

25歳以上
30歳未満

不明 計
50歳以上
60歳未満

60歳以上

相談人数
（短期）

相談人数
（長期）

0

0

属性・課題 虐待 性暴力 AV出演強要 JKビジネス

（人数）

（人数）

属性・課題 居所なし 家出 自殺念慮 いじめ

（人数）

連携状況を具体的に記載
※公的機関につないだ件数等も記載

支援した女性の人数、具体的な取組
を記載

連携状況を具体的に記載
※公的機関につないだ件数等も記載

居住支援、就業支援、生活支援等、
具体的な支援内容を記載

属性・課題 貧困 ＤＶ（デートDV） 妊娠 依存症

就労

弁護士の活用や警察、児相との連携
等について具体的に記載

30歳以上
40歳未満

40歳以上
50歳未満

参画した関係機関連携会議名称

孤独・孤立


