
（様式２０）

令和　　年　　月分 地域移行支援提供実績記録票

退院・退所日

受給者証
番　　　号

算定日数

支給決定障害者氏名
事業所番号

事業者及び
その事業所

日
付

曜
日

支援実績
利用者
確認欄

備考
サービス提供の状況

初回
加算

地域居住支援
体制強化推進

加算

退院・退所月加算 入院開始日

合計 日 回 回


