
（ ・ ・ ・ ）

）

－ － － －

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

）
都 道 郡
府 県 市

）
都 道 郡
府 県 市

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)

） ・

－ －

付表１　居宅介護事業所、重度訪問介護事業所、同行援護事業所、行動援護事業所の指定に係る記載事項

居宅介護 重度訪問介護 同行援護 行動援護

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 （

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 郵 便 番 号 （

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 郵 便 番 号 （

従　業　者・サービス提供責任者

専　　　従 兼　　務
うち乗降介助の
算定ができる業
務に従事する者

うち乗降介助の
算定ができる業
務に従事する者

常　　　　　勤（人）

非　　常　　勤（人）

常勤換算後の人数（人）
年末年始

夏 季

そ の 他

年末年始

夏 季

そ の 他

　 分～ 　 ・ ２４時間

身体障害者 知的障害者 障　害　児 精神障害者 難病等対象者
　

居 宅 介 護
通院介助

(身体介護あり) (身体介護なし)

　

利 用 料

そ の 他 の 費 用

している (実施先： 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

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

１ 住所
資
格氏　　名

２ 住所
資
格氏　　名

３ 住所
資
格氏　　名

従
業
者
の
職
種
・
員
数

　　　　　　職種・勤務形態

　常勤・非常勤の別

専従 兼務

営 業 日
休
業
日

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

サービス提供時間

サービスを提供
する主たる対象者

提 供 す る
サービスの内容

重度訪問介護 同行援護 行動援護身体介護
家事援助

通 院 等
乗降介助

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

事
業
所

管　
　

理　
　

者

同 一 敷 地 内 の 他 の
事 業 所 又 は 施 設 を
兼務する場合における
当 該 兼 務 す る
事 業 所 等 の 名 称 等

サ
ー
ビ
ス
提
供
責
任
者

主　

な　

掲　

示　

事　

項

営 業 時 間
備
考



）

－ － － －

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

・

・

無 有 ( ・ ）

人 日 人

人 日 人

有 ・ 無 ・ （ ）

人 人

－ －

付表２　療養介護事業所の指定に係る記載事項 単 位 ／ 単位

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 医　　　師 生活支援員 看護職員

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）

看護補助者

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 ・ 空床型 併設型

前年度延べ利用者数 前年度開所日数 前年度平均利用者数

療養介護

短期入所

専 用 共 用

利 用 定 員 単位ごとの定員

利 用 料 　

そ の 他 の 費 用

している (実施先： )・ 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

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

短期入所の利用定員
(併設型のみ）

名

前 年 度 利 用 者 数
( 又 は 推 定 数 )

多目的室（デイルーム）の有無等 設 置 形 態

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

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

主
な
掲
示
事
項



（ ・ ）

）

－ － － －

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

・

・

付表３　生活介護事業所の指定に係る記載事項

（表）

単 位 ／ 単位

単 独 多 機 能

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 医　　　師 生活支援員 精神保健福祉士

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）

看　　　　　護　　　　　職　　　　　員

保　健　師 看　護　師 准看護師 看護職員計

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務

常　　　　　勤（人） 0 0 
非　　常　　勤（人） 0 0 

常勤換算後の人数（人） 0.0 

理　　　　学　　　　療　　　　法　　　　士　　　　等

理学療法士 作業療法士 機能訓練指導員 理学療法士等計

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務

常　　　　　勤（人） 0 0 
非　　常　　勤（人） 0 0 

常勤換算後の人数（人） 0.0 

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）

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

　　　　　　　　　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

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 又 は
施 設 の 名 称 等

サ
 
ー
 
ビ
 
ス
 
管
 
理
 
責
 
任
 
者

１

２

従　

業　

者　

の　

職　

種　

・　

員　

数



無 有

人 人 人 人 人 人 日 人

人 人 人 人 人 人 日 人
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)

－ －

（裏）

短 期 入 所 の 実 施 の 有 無 ・

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

平均障害
支援区分

平均
利用者数

生活介護  

短期入所  
年末年始

夏 季

そ の 他

　

　
年末年始

夏 季

そ の 他

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

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

添　　付　　書　　類 　別紙「添付書類一覧表」のとおり

短期入所の利用定員 名

前 年 度 平 均
利 用 者 数
(又は推定数)

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

サービス提供時間

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

主　
　

な　
　

掲　
　

示　
　

事　
　

項

営 業 時 間
備
考



（ ・ ）

）

郡 市

－ － － －

）

第 ）

）
都 道 郡
府 県 市

有 ・ 無

・

・

）
都 道 郡
府 県 市

有 ・ 無

・

・

無 有

人 人 人 人 人 人 日 人

人 人 人 人 人 人 日 人

付表３の２　従たる生活介護事業所の指定に係る記載事項 単 位 ／ 単位

（表）

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（

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 （

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 医　　　師 生活支援員 精神保健福祉士

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）

看　　　　　護　　　　　職　　　　　員

保　健　師 看　護　師 准看護師 看護職員計

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務

常　　　　　勤（人） 0 0 

非　　常　　勤（人） 0 0 

常勤換算後の人数（人） 0.0 

理　　　　学　　　　療　　　　法　　　　士　　　　等

理学療法士 作業療法士 機能訓練指導員 理学療法士等計

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務

常　　　　　勤（人） 0 0 

非　　常　　勤（人） 0 0 

常勤換算後の人数（人） 0.0 

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 ・

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
平均障害
支援区分

平均
利用者数

生活介護  

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

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

　　　　　　　　　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

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

　 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

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　

サービス提供時間

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

多 機 能 型 の
実 施 の 有 無

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

主　
　

な　
　

掲　
　

示　
　

事　
　

項

営 業 時 間
備　

考



）

－ － － －

第 ）

）

都 道 郡

府 県 市

有 ・ 無

1)

2)

1) 3)

2) 4)

1) 3)

2) 4)

： ～ ：

人

人

付表５　短期入所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）

医　　　師 生活支援員 介護職員 職業指導員

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）

看　　　　　　　護　　　　　　　職　　　　　　　員

保　健　師 看　護　師 准看護師 看護職員計

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務

常　　　　　勤（人） 0 0 
非　　常　　勤（人） 0 0 

常勤換算後の人数（人） 0.0 

理　　　　学　　　　療　　　　法　　　　士　　　　等

理学療法士 作業療法士 機能訓練指導員 理学療法士等計

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務

常　　　　　勤（人） 0 0 
非　　常　　勤（人） 0 0 

常勤換算後の人数（人） 0.0 

あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧師 心理判定員 就労支援員 職能判定員

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）

作業指導員 保　育　士 児童指導員 精神保健福祉士

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）

栄養士 運転手

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）

種　　　別

名　　　称

前年度の本体施設延べ利用者数 (ア )

前年度の短期入所延べ利用者数 (イ )

空 床 型 併 設 型 単 独 型

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

　　　　　　　　　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

　　　　　　　　　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

　　　　　　　　　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

本
体
施
設

本体施設の定員 人

前年度の本体
施設開所日数
(ウ)

日
前年度の平均利用
者数(ア＋イ)÷ウ 人

短
期
入
所

種 別
利 用 定 員
（空床型を除く。）

人

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 又 は
施 設 の 名 称 等

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

) ・

－ －

－ －

（裏）
年末年始

夏 季

そ の 他

２４時間

２４時間

２４時間

年末年始

夏 季

そ の 他

　 分～ 　 ・ ２４時間

身体障害者 知的障害者 障害児 精神障害者 難病等対象者
　 　 　

利 用 料

そ の 他 の 費 用 　

している (実施先： していない

窓　口

担当者 電話

窓　口

担当者 電話

そ の 他

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
（単独型のみ）

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
（単独型のみ）

休
業
日

備　

考
　

サービス提供時間
（単独型のみ）

サービスを提供
する主たる対象者

第三者評価の実施状況

苦情解決の措置概要

サービス提供時間外
における連絡体制

協 力 医 療 機 関
主な診
療科名

主
　
　
　
な
　
　
　
掲
　
　
　
示
　
　
　
事
　
　
　
項

営 業 時 間
（単独型のみ）

そ
の
他
参
考

と
な
る
事
項



）

－ － － －

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

）
都 道 郡
府 県 市

）
都 道 郡
府 県 市

人

1) 2) 3) 4) 5)

6) 7) 8) 9) 10)

－ －

付表６　重度障害者等包括支援事業所の指定に係る記載事項

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 （

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 郵 便 番 号 （

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 郵 便 番 号 （

サービス種類 事　　　業　　　所　　　名 事業所番号

サービス種類 事　　　業　　　所　　　名 事業所番号

協 力 医 療 機 関 名　称 主な診療科名

利用者からの連絡
対応体制の概要
利 用 者 数

Ⅰ類型 Ⅱ類型 Ⅲ類型

利 用 料 　

そ の 他 の 費 用

している (実施先： )・ 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

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

１ 住所
資
格氏　　名

２ 住所
資
格氏　　名

３ 住所
資
格氏　　名

他に指定を受けて
い る 障 害 福 祉
サ ー ビ ス 等

委 託 に よ る
提 携 事 業 所

サービスを提供
する主たる対象者

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

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 又 は
施 設 の 名 称 等

サ
ー
ビ
ス
提
供
責
任
者

事　

業　

所　

の　

体　

制

主　

な　

掲　

示　

事　

項



）

－ － － －

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 日 人

人 人 人 人 人 人 日 人

・

・

) ・

－ －

付表７　共同生活援助事業所の指定に係る記載事項

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 世　話　人 生活支援員 夜間支援従事者

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）

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
平均障害
支援区分

平均
利用者数

共同生
活援助  

短期入所  

生活支援員の業務の外部委託
の予定

有 （月 時間） 無

日中サービス支援型
生活支援員の業務の外部委託
の予定

有 （月 時間） 無

外部サービス利用型 　　
受託居宅介護サービス事業者が事業を行う事業所の名称
及び所在地並びに当該事業者の名称及び所在地

別紙のとおり

連携施設の種別

連携施設の名称

連携体制の概要

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

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

従
業
者
の

職
種
・
員
数

　　　　　　 職種・勤務形態

常勤・非常勤の別

利用定員 人 短期入所実施の有無 短期入所実施の利用定員 人

前年度利用者数
(又は推定数)

サービスの提供形態
(該当部分に○)

介護サービス包括型

障害者支援施設等
と の 連 携 体 制 等

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

協 力 歯 科 医 療 機 関

主
た
る
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 又 は
施 設 の 名 称 等

サ
 
ー
 
ビ
 
ス
 
管
 
理
 
責
 
任
 
者

１

２

主
な
掲
示
事
項



）

郡 市

－ － － －

・ ・ ・ （ ）

ア （ イ （

ウ （ エ （

年 月 年 月 日

有 （ 無

㎡

）

郡 市

－ － － －

・ ・ ・ （ ）

ア （ イ （

ウ （ エ （

年 月 年 月 日

有 （ 無

㎡

付表７の２ 枚／ 枚

(共同生活援助）グループホーム

ﾌﾘｶﾞﾅ

名　称

ﾌﾘｶﾞﾅ

名　称

郵便番号（

主たる事業所からの
移動に要する時間等 分 以 内 （ 約 ｋｍ）

連絡先電話番号 ＦＡＸ番号

住 居 区 分 一戸建て アパート マ ン シ ョ ン そ の 他

建 物 所 有 者 名

敷 金 ）円 保 証 金 ）円

礼 金 ）円 家賃(月額) ）円

　 日～ 　

年ごと）・

賃 貸 料 が な い
場 合 の 理 由

居 室 数 室（うち個室 室 ）

入居者１人当たりの居室の最小床面積

一体的に運営するサテライト型住居 　 か所

一体的に運営するサテライト型住居の利用者から連絡を受ける通信機器

身体障害者 知的障害者 精神障害者 難病等対象者

利 用 料

そ の 他 の 費 用

ﾌﾘｶﾞﾅ

名　称

郵便番号（

主たる事業所からの
移動に要する時間等 分 以 内 （ 約 ｋｍ）

連絡先電話番号 ＦＡＸ番号

住 居 区 分 一戸建て アパート マ ン シ ョ ン そ の 他

建 物 所 有 者 名

敷 金 ）円 保 証 金 ）円

礼 金 ）円 家賃(月額) ）円

　 日～ 　

年ごと）・

賃 貸 料 が な い
場 合 の 理 由

居 室 数 室（うち個室 室 ）

入居者１人当たりの居室の最小床面積

一体的に運営するサテライト型住居 　 か所

一体的に運営するサテライト型住居の利用者から連絡を受ける通信機器

身体障害者 知的障害者 精神障害者 難病等対象者

利 用 料

そ の 他 の 費 用

事業所番号

主
た
る

事
業
所

所在地
大阪府

敷金・家賃等

契 約 期 間
契 約 の 自 動 更 新 条 項 の 有 無

住 居 の 利 用 定 員 人

サ ー ビ ス を 提 供
する主たる対象者

所在地
大阪府

敷金・家賃等

契 約 期 間
契 約 の 自 動 更 新 条 項 の 有 無

住 居 の 利 用 定 員 人

サ ー ビ ス を 提 供
する主たる対象者

共　

同　

生　

活　

住　

居　

（
１
）

建　

物　

の　

形　

態

賃貸借契
約の内容

共　

同　

生　

活　

住　

居　

（
２
）

建　

物　

の　

形　

態

賃貸借契
約の内容



）

郡 市

・ ・ ・ （ ）

ア （ イ （

ウ （ エ （

年 月 年 月 日

有 （ 無

）

郡 市

・ ・ ・ （ ）

ア （ イ （

ウ （ エ （

年 月 年 月 日

有 （ 無

付表７の３ 枚／ 枚

(共同生活援助）サテライト型住居がある場合

ﾌﾘｶﾞﾅ

名　称

ﾌﾘｶﾞﾅ

名　称

郵便番号（

本体住居の名称

本体住居からの
移動に要する時間等

　 分以内（約 ｋｍ）
主たる事業所からの
移動に要する時間等

　 分以内（約 ｋｍ）

利用者が本体住居への連絡に使用する通信機器

住 居 区 分 一戸建て アパート マ ン シ ョ ン そ の 他

建 物 所 有 者 名

敷 金 ）円 保 証 金 ）円

礼 金 ）円 家賃(月額) ）円

　 日～ 　

年ごと）・

賃 貸 料 が な い
場 合 の 理 由

身体障害者 知的障害者 精神障害者 難病等対象者

利 用 料

そ の 他 の 費 用

ﾌﾘｶﾞﾅ

名　称

郵便番号（

本体住居の名称

本体住居からの
移動に要する時間等

　 分以内（約 ｋｍ）
主たる事業所からの
移動に要する時間等

　 分以内（約 ｋｍ）

利用者が本体住居への連絡に使用する通信機器

住 居 区 分 一戸建て アパート マ ン シ ョ ン そ の 他

建 物 所 有 者 名

敷 金 ）円 保 証 金 ）円

礼 金 ）円 家賃(月額) ）円

　 日～ 　

年ごと）・

賃 貸 料 が な い
場 合 の 理 由

身体障害者 知的障害者 精神障害者 難病等対象者

利 用 料

そ の 他 の 費 用

事業所番号

主
た
る

事
業
所

所在地
大阪府

敷金・家賃等

契 約 期 間
契 約 の 自 動 更 新 条 項 の 有 無

サ ー ビ ス を 提 供
する主たる対象者

所在地
大阪府

敷金・家賃等

契 約 期 間
契 約 の 自 動 更 新 条 項 の 有 無

サ ー ビ ス を 提 供
する主たる対象者

サ
テ
ラ
イ
ト
型
住
居　

（
１
）

建　

物　

の　

形　

態

賃貸借契
約の内容

サ
テ
ラ
イ
ト
型
住
居
（
２
）

建　

物　

の　

形　

態

賃貸借契
約の内容


