		様式策定：R8.6
＜在宅支援に係る理由書（相談支援事業所作成）＞
（宛先）姶良市長
	作成日
	令和　　　年　　　　月　　　　日

	事業所名
	

	担当者名
	

	電話番号
	


次の利用者に係る在宅支援について、必要添付書類を添えて申出します。
	利用者
氏名
	
	サービス種別
	□就労移行支援
□就労継続支援Ａ型　□Ｂ型


(下記①～③の項目に関して記載して下さい。)
	①在宅でのサービス提供が必要な理由（通所が障がい特性により困難な状況、在宅でのメリットとデメリットの比較等）

	

	②医師の意見
相談支援専門員より当該利用者が通院する医療機関の医師へ通所が困難で、在宅が必要である旨の確認を取って下さい。（別途、意見書の添付可）
※当該利用者が通院をしていない場合は、その理由

	医療機関名　　　　　　　　
	
	医師の氏名
	

	確認日
	
	確認方法
	

	





	③在宅支援を受ける上での利用者自身の今後の目標・展望等

	





[bookmark: _GoBack]私は上記内容に同意します。

令和　　年　　月　　日　　　利用者署名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　
