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年齢
（作成日時点）
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上記サービスを利用
するに至った経緯

サービス利用以前の
職歴、入院歴等

現在の
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～

他サービス利用状況
（サービス名、頻度、

時間）

現在の支給決定期間
における具体的
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当初に設定した
目標・課題とそれに

対する進捗状況

□　他サービス利用なし

令和　 年　　 月　　日 令和　 年　　 月　　日

下記のとおり、地域移行支援の更新に関する理由書を提出します。

地域移行支援の更新に関する理由書

令和　　年　　月　　日



本人の意向

更新期間 ～

現在の課題

更新を必要とする
理由

今後の具体的な
支援内容

添付書類

　□地域移行支援計画（新規決定時から直近のものまで）
　□地域移行支援計画案（更新決定された場合のもの）
　□地域移行支援提供実績記録票（現行の支給決定期間に係るもの）
　□サービスの提供記録（現行の支給決定期間に係るもの）
　□その他（補足資料がある場合は、併せてご提出ください）

(注意)この理由書は支給決定期間の終期６週間前までに提出してください。

令和　 年　　 月　　日 令和　 年　　 月　　日


