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
　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日　　　　　　（意見書作成者） 事業所名：　　　　  　　　　　　　　　　
サービス管理責任者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本人署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	支給決定者氏名
	
	受給者番号
	　

	標準利用期間満了日
	　　　 年　　　月　　　日

	以下のサービスごとに該当する項目の□にチェックを入れてください。

	自立訓練

（機能訓練）
	次に掲げるいずれにも該当すること。
□ア　地域における生活の場が決定している。
□イ　地域における生活に必要な機能・手段等に係る課題（自動車運転免許の取得，住居の改修，移動手段・方法の獲得，その他地域における生活に必要な機能・手段等）を獲得する時期（標準利用期間終了後12か月以内に限る。）を明確に示すことができる。

	自立訓練（生活訓練）及び
宿泊型自立訓練
	次に掲げるいずれにも該当すること。
□ア　地域における生活の場が決定している。
□イ　地域における生活に必要な能力・手段等に係る課題（家事（調理，洗濯，掃除，買物，金銭管理等），一定の生活リズム，必要に応じた相談機関への連絡・相談，その他地域における生活に必要な能力・手段等）を獲得する時期（標準利用期間終了後12か月以内に限る。）を明確に示すことができる。

	就労移行支援
	次に掲げるいずれかに該当すること。
□ア　一般就労での採用が決定している。
（採用日：　　　　年　　　月　　　日）
□イ　一般就労での採用を前提とした実習中である。
（終了日：　　　　年　　　月　　　日）
□ウ　一般就労に係る採用面接日及び合否判明日が決定している。
（採用面接日：　　　　年　　　月　　　日）
（合否判明日：　　　　年　　　月　　　日）
□エ　トライアル雇用又はこれに準ずる雇用の期間中である。
　　　（終了日：　　　　年　　　月　　　日）

	自立生活援助
	□自立した日常生活を営むため，さらに必要な情報の提供及び助言並びに相談，関係機関との連絡調整等の環境整備に援助が必要である。

	共同生活援助
(サテライト型住居)
	□引き続き，サテライト型住居を利用することにより単身生活への移行が見込まれる。


これより下は水戸市記入欄
	審査判定日
	　　年　　　月　　　日
	担当者
	　

	支給期間
	　　年　　　　ヵ月　
	　年　　　月　　　日 ～　　　年　　　月　　　日

	審査判定会としての意見等
	

	判定理由とその理由
	〇更新の必要（　　有　　・　　無　　）


	今後の支援の方向性等
	


