
通所支援事業所（放課後等デイサービス等） 

事業所名  

児童発達支援 

管理責任者 
 

連絡先  

契約期間 年   月   日 ～    年   月   日 

利用の頻度 

（曜日等） 
 

事業所での様子 

例） 

・送迎時の注意

事項 

・好きなこと 

・苦手なこと 

     など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特記事項 

（感想・気づきなど） 

 

 

ｵﾌﾟｼｮﾝ６－通所支援事業所 


