
（様式２）

(宛先)いなべ市長

年 月分

利用者又は保護者
（署名又は記名押印）

枚中 枚目

令和　　●年　　■月　▲日

※この報告書は、利用者ごとに作成し、支援を行った月毎の実施内容を記載し、
　利用者又は保護者確認の上、この報告書に押印したものを提出してください。
　写しは事業所で保管してください。
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17 金 電話・来所・訪問・その他 15:40 15:50
体調変化なし。来週中に通所を再開する。マスク着用、手洗い
など健康管理を指導。

17 金 電話・来所・訪問・その他 9:30 10:30
作業所へ相談に来所。検温36.5°体調良。相談内容（今後のこ
とが不安。来週中に通所を再開することを伝えた。）

15 水 電話・来所・訪問・その他 15:00 15:10
昼食後、自宅周辺を約1時間散歩。外出時は特にマスク着用と
帰宅時の手洗いの慣行を指導

15 水 電話・来所・訪問・その他 9:20 9:50
7：00起床、体調良（検温36.3°）。母から家庭での様子を聞
き取る。就寝が遅いため生活リズムを整えること依頼。

13 月 電話・来所・訪問・その他 14:00 14:15
外出せず。（検温36.5°）・マスク着用、手洗いなど健康管理
を指導。

13 月 電話・来所・訪問・その他 9:25 9:40
昨夜就寝0：00頃。体調良。検温無し、検温と健康管理、生活
面を指導。家族不在。

10 金 電話・来所・訪問・その他 14:30 14:45
自宅にて過ごす。外出せず。母に作業所での作業内容や様子を
報告。

10 金 電話・来所・訪問・その他 9:30 9:45
6：00起床、体調良（検温36.5°）・毎日の検温、マスク着
用、手洗いなど健康管理を指導。
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在宅支援内容 支援結果・状況
支援方法 開始時刻 終了時刻 ※健康状態や相談内容、支援者が気づいたこと等を記入

下記のとおり在宅支援を実施しましたので報告します。

利 用 者 氏 名 ○▲■　一郎 所 在 地 ●■▲市▲■１２３

支 援 開 始 日 令和●年▲月■日 事 業 所 名 ●▲■作業所

障害福祉サービス等在宅支援実施報告書

令和　● 　■

受 給 者 番 号 123456 事 業 所 番 号 1234567

支 援 終 了 日 代 表 者 名 管理者　　▲●　花子　 印

管理

者の

印

記入例

※電話等で支援を行う場合は、以下の事項に留意し支援してください。

その結果を、本報告書の「支援結果・状況」欄に簡略に記録してください。

・利用者の健康確認（検温や体調等確認）

・自宅で、生活面での問題等が生じていないかどうか。（家族や同居者とのトラブル等）

・普段接することの少ない利用者の家族等とのやりとりの実施

（家族に作業所での様子を報告等、家族からは、自宅での様子や生活リズム等を確認）

・今般の状況が落ち着いた後、通常の通所による支援がスムーズに再開できるような

サポート（在宅でできる自由課題等を提案）

・感染症防止策の徹底や生活リズムの調整などのアドバイス


