
 

 

項目  記載内容 

１ 

基
本
事
項 

機関・団体名称  

機関・団体の種類 

 

①医療機関（診療科目    ） ②司法機関（国） 

③行政機関（地方公共団体） ④回復施設 ⑤民間支援団体 

⑥自助団体 ⑦その他（        ） 

所在地 郵便番号（〒   －    ） 

大阪府 

連絡先（代表番号）    （   ） 

ホームページ http:// 

対象者 

（どのような方を対象とし

ているのかを記載） 

 

機関・団体の概要 

（どのような機関・団体かを

記載） 

 

２ 

依
存
症
に
関
す
る
事
項 

対応している依存症の種類 ①アルコール ②薬物 ③ギャンブル ④処方薬 

⑤ネット、スマホ ⑥その他（         ） 

依存症に関する取組の特徴、

アピールポイント 

 

診療・相談支援・活動の詳細 

（依存症の本人・家族に提供

したり、活動している内容

等について記載。利用料や

予約が必要なものがあれ

ば、その旨記載） 

 

 

 

３ 

連
携
・
つ
な
ぎ
に
関
す
る
項
目 

○機関・団体の活動内容に関

する問合わせ先 

○ケースをつなぐ際の連絡

先 

（部署、事務所や担当者名も

記載） 

○機関・団体の活動内容に関する問合わせ先（担当者名も） 

 

○ケースをつなぐ際の連絡先（担当者名も） 

 

ケースをつなぐ際の留意点 

（事前におさえておいてほ  

しいポイント、守ってほし

いこと等） 
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