
（ ・ ）（ ・ ）

）

－ － － －

）
都 道 郡
府 県 市

有 ・ 無

1)

2)

1) 3)

2) 4)

1) 3)

2) 4)

： ～ ：
）

都 道 郡
府 県 市

有 ・ 無

・

・

）
都 道 郡
府 県 市

有 ・ 無

・

・

有 無

人 人 人 人 人 人 人 日 人

人 人 人 人 人 人 人 日 人

付表１２　就労継続支援事業所の指定に係る記載事項

（表）

Ａ型（雇用型） Ｂ型（非雇用型） 単 独 多 機 能

ﾌﾘｶﾞﾅ

郵便番号（

連絡先 電話番号 ＦＡＸ番号

当該事業（A型に限る。）の実施について定めてある定款等又は条例等

当該事業（B型に限る。）の実施について定めてある条例等
（実施主体が地方公共団体である場合に限る。）

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 郵 便 番 号 （

勤 務 時 間 （実働 時間 分）
ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 郵便番号（

実務経験 相談支援従事者研修 受講済 未受講

資格種類 　 サービス管理責任者研修 受講済 未受講

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 郵便番号（

実務経験 相談支援従事者研修 受講済 未受講

資格種類 　 サービス管理責任者研修 受講済 未受講

サービス管理責任者 職業指導員 生活支援員 就労支援員

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務

常　　　　　勤（人）

非　　常　　勤（人）

常勤換算後の人数（人）

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務

常　　　　　勤（人）

非　　常　　勤（人）

常勤換算後の人数（人）

短 期 入 所 の 実 施 の 有 無 ・

非該当 区分１ 区分２ 区分３ 区分４ 区分５ 区分６
前年度

開所日数
平均

利用者数

就労継続  

短期入所  

事業所番号

名　称

所在地

第 条第 項第 号（ ）

住所
氏 名

他の職務との兼務の有無及び職種 職　　種

名 称

サービス種類

職 種

住所
氏　　名

他の職務との兼務の有無及び職種 職　　種

資格要件
研 修 の
受講状況

住所
氏　　名

他の職務との兼務の有無及び職種 職　　種

資格要件
研 修 の
受講状況

　　　　　　職種・勤務形態

常勤・非常勤の別

　　　　　　職種・勤務形態

常勤・非常勤の別

短期入所の利用定員 名

前 年 度
利 用 者 数
(又は推定数)

事
業
所

管　
　

理　
　

者

同 一 敷 地 内 の 他 の
事 業 所 又 は 施 設 を
兼 務 す る 場 合 、
当 該 兼 務 す る
事 業 所 等 の 名 称 等

サ
 
ー
 
ビ
 
ス
 
管
 
理
 
責
 
任
 
者

１

２

従
業
者
の
職
種
・
員
数



月 火 水 木 金 土 日 祝

　

　

　

月 火 水 木 金 土 日 祝

時 時 分

人 人

1) 3)
2) 4)

1) 2) 3) 4) 5)

6) 7) 8) 9) 10)

有 ・ 無

－ －

（裏）
年末年始

夏 季

そ の 他

年末年始

夏 季

そ の 他

サービス提供時間 分～

身　　体　　障　　害　　者

肢体不自由 視覚 聴覚・言語 内部

利 用 定 員 単 位 ご と の 定 員

利 用 料

そ の 他 の 費 用

食事提供の有無

している (実施先： )・ し て い な い

窓　口

担当者 電話

そ　　 の 　　他

ﾌﾘｶﾞﾅ

名　称

ﾌﾘｶﾞﾅ

名　称

添　　付　　書　　類 　別紙「添付書類一覧表」のとおり

営 業 日
休
業
日

備　

考

平 日 時 分 ～ 時 分

土 曜 時 分 ～ 時 分

日・祝日 時 分 ～ 時 分

サービス提供日
休
業
日

備　

考

サービスを提供
する主たる対象者

知的障害者 精神障害者 難病等対象者

従たる事業所の有無
従 た る 事 業 所 に
お い て 実 施 す る
サ ー ビ ス 種 別

有 ・ 無

通 常 の 事 業 の
実 施 地 域

備
考

そ
の
他
参
考

と
な
る
事
項

第三者評価の実施状況

苦情解決の措置概要

協 力 医 療 機 関
主な診
療科
名

提 携 就 労 支 援 機 関 業種

主　
　

な　
　

掲　
　

示　
　

事　
　

項

営 業 時 間



（ ・ ）（ ・ ）

）

郡 市

－ － － －

）

）

都 道 郡

府 県 市

有 ・ 無

・

・

）

都 道 郡

府 県 市

有 ・ 無

・

・

人 人 人 人 人 人 人 日 人

人 人 人 人 人 人 人 日 人

付表１２の２　従たる就労継続支援事業所の指定に係る記載事項

（表）

Ａ型（雇用型） Ｂ型（非雇用型） 単 独 多 機 能

ﾌﾘｶﾞﾅ

郵便番号（

連絡先 電話番号 ＦＡＸ番号

ﾌﾘｶﾞﾅ

郵便番号（

当該事業（A型に限る。）の実施について定めてある定款等又は条例等

当該事業（B型に限る。）の実施について定めてある条例等
（実施主体が地方公共団体である場合に限る。）

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 郵便番号（

実務経験 相談支援従事者研修 受講済 未受講

資格種類 　 サービス管理責任者研修 受講済 未受講

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 郵便番号（

実務経験 相談支援従事者研修 受講済 未受講

資格種類 　 サービス管理責任者研修 受講済 未受講

サービス管理責任者 職業指導員 生活支援員 就労支援員

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務

常　　　　　勤（人）

非　　常　　勤（人）

常勤換算後の人数（人）

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務

常　　　　　勤（人）

非　　常　　勤（人）

常勤換算後の人数（人）

非該当 区分１ 区分２ 区分３ 区分４ 区分５ 区分６
前年度

開所日数
平均

利用者数

就労継続  

短期入所  

事業所番号

名　称

所在地
大阪府

本
体
事
業
所

名　称

所在地

第 条第 項第 号（ ）

住所
氏　　名

他の職務との兼務の有無及び職種 職　　種

資格要件
研 修 の
受講状況

住所
氏　　名

他の職務との兼務の有無及び職種 職　　種

資格要件
研 修 の
受講状況

　　　　　　　　　職種・勤務形態
常勤・非常勤の別

　　　　　　　　　職種・勤務形態
常勤・非常勤の別

前 年 度
利 用 者 数
(又は推定数)

事
業
所

サ
 
ー
 
ビ
 
ス
 
管
 
理
 
責
 
任
 
者

１

２

従
業
者
の
職
種
・
員
数



月 火 水 木 金 土 日 祝

　

　

　

月 火 水 木 金 土 日 祝

時 時 分

人 人

1) 2) 3) 4) 5)

6) 7) 8) 9) 10)

有 ・ 無

－ －

（裏）
年末年始

夏 季

そ の 他

年末年始

夏 季

そ の 他

サービス提供時間 分～

身　　　体　　　障　　　害　　　者

肢体不自由 視覚 聴覚・言語 内部

　 　

利 用 定 員 単 位 ご と の 定 員

利 用 料

そ の 他 の 費 用

食事提供の有無

している (実施先： )・ し て い な い

窓　口 　

担当者 電話

そ　　 の 　　他

ﾌﾘｶﾞﾅ

名　称

ﾌﾘｶﾞﾅ

名　称

添　　付　　書　　類 　別紙「添付書類一覧表」のとおり

営 業 日
休
業
日

備　

考　

平 日 時 分 ～ 時 分

土 曜 時 分 ～ 時 分

日・祝日 時 分 ～ 時 分

サービス提供日
休
業
日

備　

考　

サービスを提供
する主たる対象者

知的障害者 精神障害者 難病等対象者

通 常 の 事 業 の
実 施 地 域

備
考

そ
の
他
参
考

と
な
る
事
項

第三者評価の実施状況

苦情解決の措置概要

協 力 医 療 機 関
主な
診療
科名

提 携 就 労 支 援 機 関 業種

主　
　

な　
　

掲　
　

示　
　

事　
　

項

営 業 時 間



）

－ － － －

第 ）

）
都 道 郡
府 県 市

有 ・ 無

1)

2)

1) 3)

2) 4)

1) 3)

2) 4)

： ～ ：
）

都 道 郡
府 県 市

有 ・ 無

・

・

）
都 道 郡
府 県 市

有 ・ 無

・

・

有 無

人 人 人 人 人 人 人 月 人

人 人 人 人 人 人 人 日 人

付表１３　就労定着支援事業所の指定に係る記載事項

（表）

ﾌﾘｶﾞﾅ

郵便番号（

連絡先 電話番号 ＦＡＸ番号

実施主体が地方公共団体である場合は、当該事業の実施について定めてある条例等 条 第 項 第 号 （

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 郵 便 番 号 （

勤 務 時 間 （実働 時間 分）

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 郵便番号（

実務経験 相談支援従事者研修 受講済 未受講

資格種類 　 サービス管理責任者研修 受講済 未受講

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 郵便番号（

実務経験 相談支援従事者研修 受講済 未受講

資格種類 　 サービス管理責任者研修 受講済 未受講

サービス管理責任者 就労定着支援員

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務

常　　　　　勤（人）

非　　常　　勤（人）

常勤換算後の人数（人）

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務

常　　　　　勤（人）

非　　常　　勤（人）

常勤換算後の人数（人）

一体的に運営する事業所 ・

非該当 区分１ 区分２ 区分３ 区分４ 区分５ 区分６ 前年度
開所月(日)数

平均
利用者数

就労定着  

一体的に
運営する
事 業 所

 

事業所番号

名　称

所在地

住所
氏 名

他の職務との兼務の有無及び職種 職　　種

名 称

サービス種類

職 種

住所
氏　　名

他の職務との兼務の有無及び職種 職　　種

資格要件
研 修 の
受講状況

住所
氏　　名

他の職務との兼務の有無及び職種 職　　種

資格要件
研 修 の
受講状況

　　　　　　職種・勤務形態

常勤・非常勤の別

　　　　　　職種・勤務形態

常勤・非常勤の別

運営する事業所の種類

前 年 度
利 用 者 数
(又は推定数)

事
業
所

管　
　

理　
　

者

同一敷地内の他の
事業所又は施設を
兼 務 す る 場 合 、
当 該 兼 務 す る
事業所等の名称等

サ
 
ー
 
ビ
 
ス
 
管
 
理
 
責
 
任
 
者

１

２

従
業
者
の
職
種
・
員
数



月 火 水 木 金 土 日 祝

　

　

　

月 火 水 木 金 土 日 祝

時 時 分

1) 2) 3) 4) 5)

6) 7) 8) 9) 10)

（実施先：

－ －

（裏）

年末年始

夏 季

そ の 他

年末年始

夏 季

そ の 他

サービス提供時間 分～

身 体 障 害 者

肢体不自由 視覚 聴覚・言語 内部

　 　

利 用 料 　

そ の 他 の 費 用

第三者評価の実施状況 している ）・ していない

窓　口 　

担当者 電話

そ　　 の 　　他

添　　付　　書　　類 　別紙「添付書類一覧表」のとおり

営 業 日
休
業
日

備　

考
　

平 日 時 分 ～ 時 分

土 曜 時 分 ～ 時 分

日・祝日 時 分 ～ 時 分

サービス提供日
休
業
日

備　

考
　

サービスを提供
する主たる対象者

知的障害者 精神障害者 難病等対象者

通 常 の 事 業 の
実 施 地 域

備
考

そ
の
他
参
考

と
な
る
事
項

苦情解決の措置概要

主　
　

な　
　

掲　
　

示　
　

事　
　

項

営 業 時 間



一般就労移行実績

【申請日の属する日から遡って過去３年間において。一般就労に移行した者を記載すること】

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

注１ 申請日の属する日から遡って過去３年間において、一般就労に移行した者について記入する。
一般就労の定義、雇用継続の状況は問わない。

注２ 就労定着支援を申請する事業所ごとに作成し、指定申請書に添付すること。

注３ 申請日の属する日から遡って過去３年間において、一般就労移行者数が３人以上いる場合
は指定要件を満たすことになる

注４ 適宜、欄は追加してください。

付表１３の２
　　　　年　　月　　日

氏名 就職日 就職先事業所名



（１）利用者の推定数

　　　新規に指定を受ける場合の就労定着支援の利用者の数は、

　　　①新設の時点から６月未満の場合　

　　　　　一体的に運営する就労移行支援等を受けた後に就労し、就労を継続している期間が６月に達した

　　　　　者の数の過去３年間の総数の７０％

年度 人

年度 人

年度 人

年度 人

合　　計 人

×　７０％ ＝ （利用者の推定数）

（過去３年間の総数）

　　　　②新設の時点から６月以上１年未満の場合

　　　　　　直近の６月における全利用者の延べ数を６で除した数

（２）就労定着支援員の員数について

　　　従業者の配置は、前年度の平均利用者数の数に応じて配置する。

　　　ただし、新設の時点から６月未満の場合は、利用者の推定数を４０で除して得た数

÷　　４０ ＝ （就労定着支援員の員数）

（利用者の推定数）

付表１３の３ 　　　　年　　月　　日



）

－ － － －

第 ）

）
都 道 郡
府 県 市

有 ・ 無

1)

2)

1) 3)

2) 4)

1) 3)

2) 4)

： ～ ：
）

都 道 郡
府 県 市

有 ・ 無

・

・

）
都 道 郡
府 県 市

有 ・ 無

・

・

人 人 人 人 人 人 人 月 人

付表１４　自立生活援助事業所の指定に係る記載事項

（表）

ﾌﾘｶﾞﾅ

郵便番号（

連絡先 電話番号 ＦＡＸ番号

実施主体が地方公共団体である場合は、当該事業の実施について定めてある条例等 条 第 項 第 号 （

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 郵 便 番 号 （

勤 務 時 間 （実働 時間 分）

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 郵便番号（

実務経験 相談支援従事者研修 受講済 未受講

資格種類 　 サービス管理責任者研修 受講済 未受講

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 郵便番号（

実務経験 相談支援従事者研修 受講済 未受講

資格種類 　 サービス管理責任者研修 受講済 未受講

サービス管理責任者 地域生活支援員

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務

常　　　　　勤（人）

非　　常　　勤（人）

常勤換算後の人数（人）

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務

常　　　　　勤（人）

非　　常　　勤（人）

常勤換算後の人数（人）

非該当 区分１ 区分２ 区分３ 区分４ 区分５ 区分６
前年度

開所月数
平均

利用者数

自立生活  

事業所番号

名　称

所在地

住所
氏 名

他の職務との兼務の有無及び職種 職　　種

名 称

サービス種類

職 種

住所
氏　　名

他の職務との兼務の有無及び職種 職　　種

資格要件
研 修 の
受講状況

住所
氏　　名

他の職務との兼務の有無及び職種 職　　種

資格要件
研 修 の
受講状況

　　　　　　職種・勤務形態

常勤・非常勤の別

　　　　　　職種・勤務形態

常勤・非常勤の別

前 年 度
利 用 者 数
(又は推定数)

事
業
所

管　
　

理　
　

者

他の事業所又は施設を
兼務する場合、当該兼

務する事業所等の名称等

サ
 
ー
 
ビ
 
ス
 
管
 
理
 
責
 
任
 
者

１

２

従
業
者
の
職
種
・
員
数



月 火 水 木 金 土 日 祝

　

　

　

月 火 水 木 金 土 日 祝

時 時 分

1) 2) 3) 4) 5)

6) 7) 8) 9) 10)

（実施先：

－ －

（裏）

年末年始

夏 季

そ の 他

年末年始

夏 季

そ の 他

サービス提供時間 分～

身 体 障 害 者

肢体不自由 視覚 聴覚・言語 内部

　 　

利 用 料 　

そ の 他 の 費 用

第三者評価の実施状況 している ）・ していない

窓　口 　

担当者 電話

そ　　 の 　　他

添　　付　　書　　類 　別紙「添付書類一覧表」のとおり

営 業 日
休
業
日

備　

考
　

平 日 時 分 ～ 時 分

土 曜 時 分 ～ 時 分

日・祝日 時 分 ～ 時 分

サービス提供日
休
業
日

備　

考
　

サービスを提供
する主たる対象者

知的障害者 精神障害者 難病等対象者

通 常 の 事 業 の
実 施 地 域

備
考

そ
の
他
参
考

と
な
る
事
項

苦情解決の措置概要

主　
　

な　
　

掲　
　

示　
　

事　
　

項

営 業 時 間



）

－ － － －

人 人 人 人 人 人 人 人 人

）
都 道 郡
府 県 市

有 ・ 無

1)

2)

1) 3)

2) 4)

1) 3)

2) 4)

： ～ ：

）

郡 市

－ － － －

人 人 人 人 人 人 人 人 人

）

郡 市

－ － － －

人 人 人 人 人 人 人 人 人

付表１５　多機能型による事業を実施する場合の記載事項（総括表） 単 位 ／ 単位

ﾌﾘｶﾞﾅ

郵便番号（

連絡先 電話番号 ＦＡＸ番号

機能訓練 生活訓練 Ａ型 Ｂ型

利用定員

身　　体　　障　　害　　者
肢体不自由 視覚 聴覚・言語 内部

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 郵便番号（

勤 務 時 間 （実働 時間 分）

ﾌﾘｶﾞﾅ

名　称

郵便番号（

連絡先 電話番号 ＦＡＸ番号

機能訓練 生活訓練 Ａ型 Ｂ型

利用定員

身　　体　　障　　害　　者
肢体不自由 視覚 聴覚・言語 内部

　 　 　 　
ﾌﾘｶﾞﾅ

名　称

郵便番号（

連絡先 電話番号 ＦＡＸ番号

機能訓練 生活訓練 Ａ型 Ｂ型

利用定員

身　　体　　障　　害　　者
肢体不自由 視覚 聴覚・言語 内部

事業所番号

名　称

所在地

実施
する
事業

種別
児童発達　
支　　援　

放 課 後 等　　
デイサービス

保育所等　
訪問支援

生活介護
自立訓練 就労移行　　

支　　援
就労継続支援

サービスを提供
する主たる対象者

知的障害者 精神障害者 難病等対象者

住 所
氏 名

他の職務との兼務の有無及び職種 職　　種

名 称

サービス種類

職 種

所在地
大阪府

実施
する
事業

種別
児童発達　
支　　援　

放 課 後 等　　
デイサービス

保育所等　
訪問支援

生活介護
自立訓練 就労移行　　

支　　援
就労継続支援

サービスを提供
する主たる対象者

知的障害者 精神障害者 難病等対象者

所在地
大阪府

実施
する
事業

種別
児童発達　
支　　援　

放 課 後 等　　
デイサービス

保育所等　
訪問支援

生活介護
自立訓練 就労移行　　

支　　援
就労継続支援

サービスを提供
する主たる対象者

知的障害者 精神障害者 難病等対象者

主
た
る
事
業
所

管　
　

理　
　

者

同一敷地内の他の
事業所又は施設を
兼 務 す る 場 合 、
当 該 兼 務 す る
事業所等の名称等

従　
　
　
　

た　
　
　
　

る　
　
　
　

事　
　
　
　

業　
　
　
　

所

１

２


