参考様式１

放課後等デイサービス等における代替サービスの提供について（本人同意書）
令和 　  年　   月　   日

　下記の通り、新型コロナウイルス感染症にかかる障害福祉サービス等事業所の人員基準等の臨時的な取扱いについて（第２報）（令和２年２月２０日事務連絡）等において取り扱われている代替サービスの提供を希望します。
（１）代替サービスの提供希望理由

 □　利用事業所が都道府県、保健所を設置する市又は特別区からの休業の要請を受けて休業しているため
 　□  利用事業所の設置地域で感染が確認されており、職員や利用者に感染するおそれがあるた
　　　 め
□　新型コロナウイルスに感染することをおそれ、事業所を欠席するため
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（２）サービス内容
	支援場所
	□居宅　　□その他（　　　　　　　　）

	支援方法
	□訪問　□テレビ電話　□電話
□その他（　　　　　　　　　）

	支援内容（できる限り詳しく記入してください）

	


※支援内容は保護者に対する相談支援だけでなく、児童に対してどのように支援するのかを記入してください。
（３）利用者負担が発生することについての説明及び同意
上記の通り支援を行うことにより通常どおりの利用者負担が発生することを保護者に説明しました。
	利用事業所の所在地
	

	　　　　　　連絡先
	

	　　　　　　名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


上記の通りの支援を希望し、この支援により通常通りの利用者負担が発生することに同意します。
	住所
	

	通所給付決定保護者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	　　　　　　児童氏名
	


