宮城福祉オンブズネット「エール」　権利侵害相談用紙
	年月日
	　　　年　　　月　　　日:~:
	場所
	

	被害者
	

	加害者
	
	関係：

	場所
	

	障害分類
	高齢　・　知的　・　身障　・　精神　・　その他

	権利侵害の種類
	虐待（　身体的 ・ 放棄 ・ 心理的 ・ 性的 ・ 経済的　）
ハラスメント ・  消費 ・ 介護事故 ・ その他（　　　　　）

	権利侵害の
具体的状況
	

	権利侵害の
原因
	

	相談者・被害者の意向
	

	担当者の意見（今後の危険性・緊急性、対応の方針・目標等）
	

	相談者
	所属
	
	役職
	
	氏名
	

	連絡先
	
	その他
	



	理事長
	
	担当

	
	
	
（記録）
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