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日中サービス支援型共同生活援助実施状況報告書
　下記のとおり，日中サービス支援型指定共同生活援助の実施状況等について，関係書類を添付して報告します。
記
１　事業所名
２　事業所所在地
３　事業の開始年月日
（添付書類）
　・日中サービス支援型共同生活援助報告・評価シート【実施状況報告用】（様式４）
　・日中サービス支援型共同生活援助利用者ＧＨ内での過ごし方ウィークリープラン（様式５）※入居者全員分
　・日中サービス支援型共同生活援助評価に係る質問・回答書（様式２・４_別紙）※前回評価時に該当した場合のみ
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