様式第5号（第5条の2関係）
サービス計画内訳書
氏名　　　　　　　　
	課題
	援助目標
	サービス内容
（注１）
	サービス種類
	１日あたりの時間
	頻度
	月合計時間
	単位変換

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（注１）障害福祉サービスだけでなく、地域生活支援事業も記入してください。また、インフォーマル、フォーマルにかかわらず全てご記入ください。
