＜高松市移動支援事業＞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】
	
	利用者名
	利用者
確認欄
	決定支給量
	区分
	担当ヘルパー名

	１
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	２
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	３
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	４
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	５
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	


（注）・この支援計画書については、サービスを提供する概ね１週間前までに各利用および市へ写しを提出すること。
　　 ・本計画書について、利用者確認欄に押印（サイン）を求め同意を得ること。
【利用者名簿】（利用者が５名を超える場合に使用すること）
	
	利用者名
	利用者
確認欄
	決定支給量
	区分
	担当ヘルパー名

	
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	

	
	
	
	ｈ／月
	単価Ⅰ
単価Ⅱ
	


（注）・この支援計画書については、サービスを提供する概ね１週間前までに各利用および市へ写しを提出すること。
　　 ・本計画書について、利用者確認欄に押印（サイン）を求め同意を得ること。
