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                         標準利用期間終了における支給決定の更新に関する意見書

暫定支給決定期間にかかる訓練等給付評価報告書

作成年月日　　　　　年　　　月　　　日

サ ー ビ ス 名

事 業 所 名

記 載 者 名

支給決定者氏名 性別 男 ・ 女 受給者番号

生 年 月 日 年齢 歳

障 害 種 別

暫定支給決定期間

　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日



　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

身体（障害名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　知的　・　精神（発達障害含む）　・　難病

添 付 資 料 暫定支給決定期間中の個別支援計画

※この報告書は，暫定支給決定期間が満了する10日前までに水戸市障害福祉課及び指定特定相談事業所へ提出し

てください。

　　継続利用に係る適否　　　　□　適　　　　　□　否



暫定支給決定期

間中の利用実績

事業所での評価

年　　　月 年　　　月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日

サービスの種類

　　□　　宿泊型自立訓練

　　□　　自立訓練（機能訓練）

　　□　　就労移行支援



　　□　　自立訓練（生活訓練）

　　□　　就労継続支援Ａ型


