	訓練等給付サービス　支援内容報告書（審査会審議用）


　作成日　令和　　　年　　月　　日
	氏名　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]S　H　R　　年　　月　　日（　　　歳）
	□　自立訓練
□　宿泊型自立訓練
□　就労移行支援
□　自立生活援助
□　共同生活援助
□　地域移行支援
	身障　　級
（障害内容　　　　　　　　　）
療育（A・B1・B2）
精神　　級
難病（診断名　　　　　　　　）

	＜サービスが必要である背景＞①本人の病状や生活状況等からサービスが必要となった経過、②サービスを利用することで見えた課題等　③１年目・２年目（地域移行は６か月）でそれぞれどのような支援を行ったのか。具体的に記入すること。






	＜３年目の利用が必要と判断した根拠＞※３年目利用を必要と判断した具体的な内容（２年目の利用を終えた本人の現状や課題等）を記入すること。






	＜３年目の支援内容及び１年後の到達目標＞※上記に対する具体的な支援内容及び到達目標や、次のステップへどのように移行するかを記入すること。











地域移行支援は標準利用期間が６か月、延長は最大6ヶ月です。
＜３年目の利用が必要と判断した根拠＞＜３年目の支援内容及び１年後の到達目標＞は地域移行支援の標準利用期間に読み替えてご記入ください。
