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平成　　年　　月分 自立訓練(生活訓練)サービス提供実績記録票（案）
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日
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曜
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厚生　太郎

自立訓練(生活訓練)　　原則の日数／月

短期滞在加算の算定対象となる支援

を行った日には「１」を記載する。 

サービスの開始時間及び終了時間

を記載する。 

当該月における初期加算の

算定日数（初期加算の算定可

能期間のうち本体報酬が算定

される日数）を記載する。 

欠席時対応加算

を算定する場合、

「欠席」を記載する。 

■旧様式からの変更点 

 ・【送迎加算】欄を追加 

片道単位で回数を記載する。 




