年　　月　　日

練馬区長　殿
（事業所住所）　　　　　　　　　　　　　　
（事業所名）　　　　　　　　　　　　　　
（事業所番号）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（施設長名）　　　　　　　　　　　　
在宅支援実施届（コロナ禍）
　

コロナ禍における在宅でのサービス利用を希望する者に対し、下記のとおり在宅支援を実施いたしますので、届け出ます。
（以下、確認のため□にチェックを入れ、ご対応ください）
□「在宅でのサービス提供実施に係るチェックリスト（新型コロナウイルス対応版）」を添付します。
□在宅支援の内容（支援内容、実施方法、効果）のわかる書類を添付します。
□在宅支援の内容（支援内容、実施方法、効果）のわかる書類は、支給決定機関へも送付しました。

（支給決定機関：利用者を担当する総合福祉事務所、保健相談所）
記
　　

　対象者（必要に応じて行を増やしてください。）　　

	受給者証番号
	氏名
（担当支給決定機関名称）
	在宅での
サービス利用希望
	添付する資料に〇
（在宅支援の内容（支援内容、実施方法、効果）のわかる書類）

	（例）
xxxxxxxxxxx
	練馬　ねり丸
（練馬総合福祉事務所）
	有　・　無
	（〇）個別支援計画写
（　）その他資料

	
	
	有　・　無
	（　）個別支援計画写
（　）その他資料

	
	
	有　・　無
	（　）個別支援計画写
（　）その他資料

	
	
	有　・　無
	（　）個別支援計画写
（　）その他資料

	担当者名：
電話番号：


