様式第6号(第8条関係)
　彦根市知的障害者自立生活支援事業サービス提供実績記録表　　　　　　　年　　月分
	利用者氏名
	
	支援ホーム名
	

	日
付
	曜日
	サービス提供実績

	
	
	開始時間
	終了時間
	サービス内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注）サービス内容欄は、「職場への訪問」「ホームでの相談、指導および訓練」「個別支援計画プログラムの策定・進行管理」「職場定着支援」「職業安定所への同行」等支援内容がわかるよう記入してください。
私は、上記のとおり支援員よりサービスの提供を受けました。
利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
