（様式２）

自立訓練事業暫定支給期間評価票
	アセスメント対象者
	
	生年月日
	年　　月　　日  （　　歳）

	サービス種別
	自立訓練（機能訓練） ・ 自立訓練（生活訓練） ・ 宿泊型自立訓練

	暫定支給期間
	年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　  日

	事業所名
	
	作成者
	

	利用者の希望する地域生活



	利用者の希望する地域生活に移行するための課題（地域生活への移行を図る上で必要な生活能力等）


	暫定期間中の支援の状況（支援した内容・達成度・暫定計画の評価等）


	今後支給期間内に支援していく内容と方向性



	最終的な本人のサービス利用意向 （ 確認日 令和　  年　  月　  日）



　　　　　　　　　　　　　　記入日　令和　　　年　　　月　　　日

