
令 和 年 月 分 重度障害者等包括支援サービス提供実績記録票
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派
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人
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日
付
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サービス
種　　別

サービス利用実績 実績単位数

低所得者
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適用
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（作成例）

受給者証
番　　号

支給決定障害者等氏名
( 児 童 氏 名 )

事業所番号 事業者及び
その事業所

サービス担当者会議開催日

月 日
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