
(西暦) 年 月～ 年 月

利用開始
年月日

利用終了
年月日

Ⅰ Ⅱ

例 町田　一郎 町田市 ○ ○ - 0 2023/12/1 ○ ○ ○ ○
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注１

注２

注３

注４

「利用者名」欄は、実地指導の対象期間（過去1年間）にサービス利用がある利用者名を記載（例：実地指導月2017年7月→2016年7月～2017年6月）

「利用者負担上限月額」欄は、最新の受給者証に記載されている利用者負担額を記入してください。

「利用しているサービス」「加算・減算の有無」欄は、過去1年間の「有・無」を「○・×」で記入してください。

利用者数が多い場合は、表の行を増やして使用してください。また、利用者は利用開始年月日順に並べてください。
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利用サービス
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