
（　　　月　　　日送信）　　　　　　　　　　　　　（　　　月　　　日返信）


【支給量を超えてのサービス提供連絡票（　　　年　　月分）】
１　以下の方について，支給量を超えてのサービス提供について連絡します。　

※該当するサービス項目をチェックしてください。
※本連絡は，支給量を超えたサービスを提供する都度行ってください。
	受給者証番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	サービス名
	□　短期入所
	□　放課後等デイサービス

	
	□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	サービスの情報
	支給決定量
	　　　　　（日・時間）

	
	契約量（放課後等デイサービスのみ）
	　　　　　（日・時間）

	
	当月提供が見込まれるサービスの総量
	　　　　　（日・時間）


	日付
	曜日
	臨時で提供するサービス内容
	支給量を超えてサービス提供する理由

	
	
	
	


（以下，区役所記入欄）
２　上記の方の計画に基づかないサービス提供については，以下のとおりとします。
□　計画に基づかないサービスの提供を認めます

□　計画に基づかないサービスの提供を認めません

詳細　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第９１号





Fax送信票








（　　　　　　　　）　区障害高齢課


宮城総合支所障害高齢課


　　北部・南部発達相談支援センター





Tel                               





Fax                               








担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





（担当者氏名は事業者記入不要）　　　　　　　　　　








事業者名





   　                                     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　事業者番号
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Tel                           





Fax                               





担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　








