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	法人名
	

	事業所名
	

	事業所番号
	

	担当者
	

	電話
	









就労系障害福祉サービスの在宅支援に関する報告書

新型コロナウイルスへの対応に伴い、以下の対象者について在宅支援が必要であるため報告します。

	受給者番号
	

	利用者氏名
	

	住所
	

	サービス種別
	□ 就労移行支援　□ 就労継続支援Ａ型　□ 就労継続支援Ｂ型



	在宅支援の内容

	在宅支援の曜日：□日　□月　□火　□水　□木　□金　□土
在宅支援の時間：1日あたり【　　時間】
＜具体的な支援内容＞








	在宅支援で見込まれる効果
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※他市町村の支給決定者については、当該市町村にお問合せください。

