
日中活動の併用に係る特例の適用を受けるための理由書
　　年　　月　　日　
（提出先）　大分市長
届出者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　代表者名
（担当者・連絡先　　　　　　　　　）
　下記の者について、日中活動の特例を受ける必要がありますので、次の通り届け出ます。
	氏名
	
	生年月日
	Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日

	①利用中サービス
（○をして下さい）
	生活介護　就労継続支援Ｂ型
生活訓練　機能訓練
	利用事業所
	

	②併用希望サービス
（○をして下さい）　
	生活介護　就労継続支援Ｂ型
生活訓練　機能訓練
	希望事業所
	

	月の利用日数
	①：　　　　日　　②：　　　日　　※①②合わせて原則日数内


２．確認・検討事項
	（１）それぞれの事業所での活動内容

	

	（２）①利用中サービスにおける他の事業所の検討状況

	

	（３）②併用希望サービスのみへの変更検討状況

	

	（４）特例の適用を受ける必要性・今後の見通し

	※併用することでの効果・メリットを含め具体的に記載すること



