
原則の日数を超えて日中活動サービスを利用する場合の理由書
　　年　　月　　日　
（提出先）　大分市長
届出者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　代表者名
（担当者・連絡先　　　　　　　　　）
　下記の者について、原則の日数を超えて障害福祉サービスを利用する必要がありますので、次のとおり届け出ます。
	氏名
	
	生年月日
	Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日

	希望サービス
	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
	

	「原則日数」を超える日数
	　＋　　　日（　一月　　日　）


２．確認・検討事項
	（１）ご本人の障がい特性、現在の状況等

	

	（２）介護者の状況

	

	（３）他の障害福祉サービスの利用・検討状況

	

	（４）原則日数を超える理由・今後の見通し

	


