
相談先リスト 【●●アパート　●●号室　入居者様　用】

困りごと 相談先 電話 担当者

住まいに関する相談
●●の相談

●●管理会社 ●●-●● ●●

生活保護に関する相談 ●●区保護課 ●●-●●

経済的に困った時 福岡市生活自立支援センター 0120-17-3456

高齢者の相談 いきいきセンターふくおか（●第●） ●●-●●

区障がい者基幹相談支援センター（●区第●） ●●-●●

NPO法人　●● ●●-●●
障がい福祉サービスの相談

入居者の状況に応じて、相談先リストを作成し入居者へお渡しください。
入居者が使いやすいように工夫して作成し、適宜更新してください。

例


	（例）つなぎ先リスト

