
 

相談対応 
日  時 

６/26(土) 13：00～1６：30 申込
締切 ６/18(金) 

6/27(日) 10：00～16：３0 

ＷＥＢキッズ☆バリアフリーフェスティバル 

総合相談について 

【相 談 方 法】 
※相談は完全予約制です。相談方法は、電話もしくはふくし交流プラザへの

ご来館によるご相談だけでなく、ZOOM でのご相談にも対応いたします。 

【相談の流れ】 
① 予約(別紙総合相談申込書に記入→電話、メール、FAX で事務局へ送信)  

② 相談日当日までに主催側から申込者へ日時のご連絡をいたします。 

 
※なお、ZOOM の場合、申込者にメールを送ります。そのメールに相談 
で使用する ZOOM の URL と、入室に必要なパスコードを記載していま 
す。 

相談時間になりましたら、その URL に接続し、パスコードにより入室 
してください。 

総合相談では、障害を持つお子さんに関する悩み相談を承っています。 

※姿勢、車いす、おしりまわり、食べることとお口まわりに関する相談は、 

ふくし交流プラザに来所していただき、福祉用具等を用いながらの相談対応 

となります。 

【相談受付例】 

・住宅環境に関する相談(住まい)     

・発達障がいのお子さんに関する相談全般(進学･福祉用具･放課後デイ等) 

・車いすや椅子、シャワーチェア等、姿勢保持についての相談 

・おむつやトイレ等排泄に関する相談 

※ご相談いただいた内容によっては、当日対応できない場合があります。 

後日対応をさせていただきますので、ご了承ください。 

 

キッズ☆バリアフリーフェスティバル事務局 

〒780-8567 高知県高知市朝倉戊 375-1 

社会福祉法人 高知県社会福祉協議会  

いきいきライフ推進課 （小西・山崎） 

TEL088-844-9271 / FAX 088-844-9411 

E-mail   kaigohukyu@pippikochi.or.jp 



 
 
 
 

ＷＥＢキッズ☆バリアフリーフェスティバル 『総合相談』申込書 
ＷＥＢキッズ☆バリアフリーフェスティバルでは、６月２６日（土）～２７日（日）の２日間、 医療・福祉の専門職と連携し 

て、障がい児を持つお子さんに関する悩み相談をお受けします。 

『総合相談』 には、事前予約が必要です。 
下記にご記入のうえ、事務局まで、メール、電話、FAXまたは郵送にてお申込ください。 

（ご相談者様の個人情報に関する内容となる為、送信先については、くれぐれもお間違えないようお願いいたします。） 

※ お預かりしました個人情報は、キッズ☆バリアフリーフェスティバル及び継続的な支援以外の目的で使用しません。 

※ 総合相談申込書を受付後、詳細確認のため、担当よりご連絡させていただく場合がございます。予めご了承ください。 
※ ご不明な点は、担当までご連絡ください。 
※ ご相談いただいた内容によっては、当日対応できない場合があります。後日対応をさせていただきますので、ご了承ください。 

= 事務局 = 

福）高知県社会福祉協議会 いきいきライフ推進課 担当：小西・山崎 

〒780-8567 高知市朝倉戊 375-1 

TEL 088-844-9271 / FAX 088-844-9411 

E-mail ： kaigohukyu@pippikochi.or.jp 

TEL：088-844-9271 

FAX：088-844-9411 
総合相談申込は ６月１８日（金） までにお願いします。 

分からないことがありましたら、下記事務局までお問い合わせください。 

申込者のお名前 
（保護者・支援者等）  

連 絡 先 
住   所  

電話番号       －      －       連絡可能時間帯  

希望する相談方法 
（該当項目に〇） 

・ 交流プラザへ来館して直接相談 
 

・ 電話相談を希望 
 
・ ＺＯＯＭ相談を希望   
 【 E-mail：                                     】 

（フリガナ） 
相談したい人の 

お名前 

 

男 ・女 
生年

月日 
年   月   日 （   ）才 

 

申込者との関係 ご本人 ・ ご家族 ・ その他（                           ） 

相談内容 

（該当項目に〇） 

※複数選択可 

からだの事  おくちの事   食べる事   耳の事   目の事   ことばの事 

おふろの事   おむつの事  遊びの事   学習の事  コミュニケーションの事  

用具の事    障害のあるお子さんを育てた経験のある先輩ママへの相談 

制度・サービスの事 

相談についての 

具体的な内容 

 

 

 

 

相談希望日時 

6月 26日（土）の（      ）時頃希望  6月 27日（日）の（      ）時頃希望 

●時間帯を調整し、こちらからご連絡いたします。 

●希望の多い時間帯はお待たせする場合がありますので、予めご了承ください。 

かかりつけ医等 

主治医：                           （医療機関名               ） 

 

リハビリ担当者：                      （医療機関名               ） 


