様式第2号(第6条関係)
移行計画書
移行計画作成日
移行計画作成者　　　　　　　　㊞
（作成者所属施設　　　　　　　　）

１　利用者　
	利用者氏名
	　

	生年月日
	　　　　　年　　月　　日
	性　別
	　

	住　所
	

	入所・入院施設名
	

	入所・入院日
	　　　　　年　　月　　日

	入所・入院期間
	　　　　　年　　月（　　　年　　月　　日現在）

	退院・退院予定日
	　　　　　年　　月


　
２　利用者および家族の退所・退院後の生活に対する意向
	本　　人
	


	家族（介護者）
	




３　総合的な援助方針
	　







	　私は、上記計画について説明を受け、その内容に同意し、これを受領いたします。
　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　利用者（代理者）氏名　　　　　　　　　　　㊞




