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熊本県障がい者支援課 

（委託先） 

熊本県精神保健福祉士協会 

精神科病院スタッフ 

訪問支援員 

①申込（電話・電子フォーム） 
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の
確
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③申込者リストの送付 

④
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程
調
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④日程調整 

⑤面談日を伝える 

日程調整と合わせて面談場所の確保 

⑥訪問支援（面談の実施）  ※２人一組 

⑧実施報告書の提出 

⑦情報提供等 

※患者本人から希

望があった場合 

ご利用の流れ 


