様式

訓練等給付費　標準利用期間を超える更新決定にかかる協議書
提出年月日　令和　　年　　月　　日

（あて先）東海村長
届出者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	事業者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記の者については、このたび標準利用期間の満了となりますが、下記の理由により引き続きサービス提供が必要と考えられますので、関係書類を添えて協議します。
	受給者証番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	支給決定
障害者氏名
	

	サービスの種類
	　□ 就労移行支援　　　　□ 自立訓練（機能訓練）
　□ 自立訓練（生活訓練）

	現在の支給

決定期間
	令和　　年　　月　　日　　～　　令和　　年　　月　　日

	利用開始日
	年　　月　　日
	平  均
利用日数
	日／月

	現在までの

支援内容・経過
	


	評価結果

	

	標準利用期間を超えてサービス提供が必要な

理由
	

	更新後の支援

スケジュール
（具体的に記入すること）
	

	記載者氏名（サービス管理責任者）
	

	添付書類
	（１）現在の個別支援計画

（２）更新後の個別支援計画（案）

（３）医師の意見書（自立訓練（機能訓練）のみ）

	受給者
確認欄
	上記の内容を確認しました。引き続き（ 就労移行支援・自立訓練（機能

訓練）・自立訓練（生活訓練））のサービスの受給を希望します。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　受給者氏名　　　　　　　　　　　　印


