様式第2号(第4条関係)
利用調整票
（アセスメント）　　　　　　　　　アセスメント実施日（　　　　年　　月　　日）
	利用希望者氏名
	

	アセスメント
実施機関
	
	担当者氏名
	

	対象要件
（第3条第1項各号）
	□　身体障害者（第1号）
□　精神障害者（第2号）
□　知的障害者（第3号）
□　要介護（　　）（第4号）
□　要支援（　　）（第5号）
□　その他肢体不自由、内部障害者（人工血液透析を受けている場合を含む。）、知的障害、精神障害その他障害を有する者（第6号）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）（第7号）

	現在の外出状況
	

	介護者の状況
（外出支援に関して）
	

	周囲の交通機関の状況（利便性を含めて記入）
	


	参加者
	

	調整結果
	□利用の決定
	利用回数
	回（片道）／月

	
	
	理由
	

	
	□利用希望
の却下
	理由
	


（福祉有償運送利用調整会議）　　　　　　　　　実施日（　　　　年　　月　　日）
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