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北九州市雇用施策との連携による重度障害者等就労支援特別事業　サービス提供実績報告書

サービス提供年月 サービスの種類
☑重度訪問介護　□同行援護
□行動援護

提出年月 契約支給量

算定時間数
派遣
人数

利用者
確認欄

備考
通勤支援

職場等にお
ける支援

開始時間 終了時間

障害福祉サービス
受給者証番号

フ　リ　ガ　ナ

支給決定障害者
（児童）氏名

事業所番号 事業所名

番号 日付 曜日
支援内容 サービス提供時間

2 2 水 ○ 1

1 1 火 ○ 1

4 4 金 ○ 1

3 2 水 ○ 1

6 7 月 ○ 1

5 4 金 ○ 1

・

7 7 月 ○ 1

・

・

30

29

28

9999999999

0000000000

計

回数 算定時間数

通勤支援 通勤支援

職場等に
おける支援

職場等に
おける支援

31

印

印

印

印

印

印

印

印

印

印

印

印

印

①支援員A

②支援員A

②支援員B

③支援員A

③支援員B

④支援員A→B

④支援員B

（記載例）
①一人での支援

13:00 17:00
支援員A

②二人の支援員による支援
13:00 14:00
支援員A・B

③二人の支援員による支援
13:00 14:00 16:00 17:00
支援員A

支援員B

④二人の支援員による支援
9:00 11:00 13:00 15:00
支援員A 支援員B

支援員B


