アセスメント実施に係る利用者確認書（サービス等計画案）
　アセスメント実施日　令和　　年　　月　　日
　　
　利用者氏名(児童氏名)　　　　　　　　　　　　
相談支援事業者名　　　　　　　　　　　　　　
（相談員：　　　　　　）
	①保護者氏名（児童の場合）
	

	②利用者との面接

	
	・面接場所
	

	
	・利用者以外の面接者
	無　・　有
	（　　　　　　　　　　　）

	③面接時間
	：　　　～　　　：


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ここまでは相談員が記入）
上記の通り相談員が私の居宅を訪問してアセスメントが行われた事実を認めます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　利用者氏名(児童の場合は保護者氏名)　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　※本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
