＜移動支援＞グループ支援計画書
	作成日
	事業所名
（事業者名）
	作成者

	．　　．
	（　　　　　　　　　　　　　　）
	


【支援の内容】
	日時等
	

	目的地等
	

	スケジュール（時間）
と
移動手段
	


【利用者名簿】
	
	受給者証番号
	利用者名
	計画への
同 意 欄
	担当ヘルパー名

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	



【利用者名簿】
	
	受給者証番号
	利用者名
	計画への
同 意 欄
	担当ヘルパー名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



（注）　計画への同意を得た後は、この計画の写しを各利用者あて交付すること。





（注）　計画への同意を得た後は、この計画の写しを各利用者あて交付すること。








