
事業所番号

事業所名

作成者氏名

児童

受給者証番号

受給者氏名 児童氏名

関係機関との

情報共有日

（６月に１回）

関係機関名

支援内容

※この報告書は１年毎（更新時）に提出してください。

※提出先は松山市障がい福祉課障がい児サービス担当です。

※サービス提供月の前月20日までに、個別支援計画の写し、関係機関と連携したことが分かる記録

（６月に１回以上）と共に提出してください。

個別支援計画作成日

・提供する手厚い支援の内容について詳細を記載

　　　令和〇年　〇月　〇日

松山　太郎 松山　二郎

要支援児童と

判断した理由

　　　　令和〇年　〇月　〇日

・要支援児童と判断した理由の詳細を記入

　　　　令和〇年　〇月　〇日

〇〇児童相談所、〇〇市〇〇課等

50000×××××

個別サポート加算（Ⅱ）算定に係る報告書

作成日　　　年　　　月　　日

1111222333

放課後等デイサービス〇〇

松山　花子


