
サービス利用目的の確認書・
児童通所サービスの原則日数（各月の日数から８日を控除した日数）を超える理由書

・申請者氏名　　（　　　　　　　　　　　）　・児童氏名　（　　　　　　　　　　　）

・受給者番号　　（　　422130　　　　　　）

・利用しているサービス（放課後等デイサービス　・児童発達支援　・保育所等訪問支援）　
・日中一時支援の利用（　有・　無　）有の場合　利用日数（　月に　　　　日　利用）


サービス利用目的の確認書　　　該当するものにチェックしてください。

□児童の自立の支援と日常生活の充実のため、事業所より指導、訓練を受けることを目的としている。
　→児童通所サービスでのサービス提供となります。児童通所サービスの申請（更新）を行なってください。

□児童の家族の就労支援や児童を日常的に介護している家族の一時的な休息を目的としている。

→地域生活支援事業の日中一時支援でのサービス提供となります。日中一時支援の申請を行い、児童通所サービスを利用していた方は利用取下げ書を提出ください。

□どちらも目的としている。

　→利用している事業所等に、日中一時支援と児童通所サービスのどちらも申請する必要があるか相談ください。どちらも利用する場合には、日中一時支援と児童通所サービス合わせて月２７日が支給できる最大の利用日数になります。（特別の事業がある場合を除く）


児童通所サービスの原則日数（各月の日数から８日を控除した日数）を超える理由書

児童通所サービスの支給量を月２４日以上申請される方のみ下記に記載ください。
・実際に利用している日数（月に　　日利用）・希望する利用日数（月に　　日利用希望）
・原則日数を超えて利用する理由


相談支援事業所用





※曜日で分けて児童通所サービスと日中一時支援を利用する場合には、月によって双方のサービスの支給量調整（日中一時を土曜日に利用する場合で、土曜日が月５日ある場合等）が必要ですので、児童通所サービスを原則日数、日中一時は月５日等で申請してください。








・支援の必要性（支援の内容とそれに要する時間、原則日数で対応できない理由等）について利用事業所から聴き取り、詳しく記載してください。事業所作成の資料がある場合には添付ください。


※家族の就労や一時的な休息、本人や家族の希望は理由になりません。








雲仙市福祉事務所長様　　　　　　　　　　


上記について、提出します。　　　　　　　　　　　　平成    　年　　　月　　　日


相談支援事業所名　　	　　　		　　　　　　　　　　　　　　　　　


㊞














