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嗜轟鱗

申請者 (法人名)

事業所名

新規申請 更新申請

全ての書類について提出が必須
(ただし、網掛け部分については、該当する場合のみ提出)

黄色着色セルの項目のみ提出が必要
(その他の項目については、直近で市に届出した内容から変更がある場合

のみ必要)

提出書類 提出が必要となる対象事業

確認事項
項
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等
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が

い
発

〈
特
定
）

相
晨
支
薇

福
祉
登
障
が
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□
障がい児通所支援・入所支援
指定 (更新)申請書

株式第 1号 0 O 0 0 0 0 0

□ 申請年月日は記載されているか
□ 申請者名称、代表者の職・氏名、法人住所が登記簿謄本
と一致 しているか
□ 事業所名称、所在地が付表、運営規定その他添付書類と
一致 しているか
□ 実施事業、事業開始予定年月日等が正しく記入されてい
るか
EI(同 一敷地内において、今回指定 (更新)を受ける事業
以外に障がい福祉サービス等を実施 している場合 :こ 事業等の
種類及び事業所番号が記載されているか

口

指定特定相談支援事業者・指
定障がい児相談支援事業者指
定 (更新)申請書

様式第 1号 0

□
既に指定を受けている事業等
について

様式第 1号
(別紙)

0 0 0 O 0 0 0 0

口 必要事項が記載されているか
□ 該当がない場合は斜線を引いているか、又は「該当無
し」と記入されているか

ロ 事業の指定に係る記載事項

【通所】
付表1～4の内
概要するもの

【相談】
19・ 『 付表の蒲網

の内、
該当するもの

【入所】
付表5～ 6の内
該当するもの

(多機能型)

付表7、 72も
別途必要

0 0 0 0 0 O O O

□ 事業所名称、所在地、運経先が中請書、運営規定その他
添付書類と一致しているか
□  (実施主体が地方公共団体である場合)事業の実施につ
いて定めてある定款、寄付行為等の条項が記載されているか
□ 管理者、児童発達支援管理責任者の氏名、住所が経歴
書・雇用関係書類その他添付書類と一致しているか
□ 管理者は専従か (兼務する場合 (※ )は、該当欄に記載
されているか)

※管理上、支援に支障がない場合は兼務可能
口 従業者の常動・非常勤・専従 "兼務の人数が、勤務形態
一覧表・ |
□ 営業

と一致 て いるか
・重要事項説明書日 、

しているか
られているか

□ しているか
しているか□

口
協力医療機関との契約内容が
分かるもの

任意の様式 0 0 0 0 0

(記入例を参考にすること)

□ 利用者の病状の急変等に対応する旨の契約がなされてい
るか

ロ

嘱託医との契約書の写 し
※児童発達支援及び放課後等
デイサービスについては、主
として菫壼懸縁障がなヽ児を通
わせる場合のみ

任意の様式 0 0 0 O

(記入擁を参考にすること)

□ 利用者の病状の急変等に対応する旨の契約がなされてい
るか

3 曇
率議者―く法共丼0掟嚇←菊需
得義等の写与

唇―喜肇の暑苺欄任」F哺調肇襲書異藩 す■る唇の疑野H鶏卜るか
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提出書類 提出が必要となる対象事業

確認事項
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政

様
式
番
号
等

見
童
発
達
支
猥
事
象

所様式名
項
番

O
く障害児入所施設の場合>
『児童福祉法に基づく障害児入所支援施設』

く障害児相談支援・特定相談支援の場合>
『児童福祉法に基づく障害児相談支援』かつ

『障害者総合支援法に基づく特定相談支援』

O 0 O O0 0任意の様式
【原本】

(履歴事項全
□

5 曇 養産扶纂が分かるもの

0 0 O O O

載されているか
□ 業務関係が明確にわかるか
口 それぞれの従業員の勤務形態 (常勤・非常勤)が記載さ

れているか

※多機能型事業所の場合、同一致地内で実施される全ての

サービス (他の法令で指定を受けているサービス含む)の従

業員を含めた内容とすること

・保育士等)が記□ それ

参考様式2 0 0 0□ 組織体制図

業務日係が明確にわかるか
それぞれの従業員の勤務形態 (常勤・非常勤)が記載さ

)が記員の機種 (児童指導員 "

ているか

L

されているか
□ それ

0 0 0 0 0 O O任意の様式 0□

法人全体の組織体制園
(同一法人において当該事業

けている場合のみ)

ビス事業所等の
く指定障

0

るか

おける

れさに記載

満たしているか

□

よ0 0 0 0 0 0 0参考様式3□ 平面図

0 0 0 されているか)
所定の様式 0□

障がい福祉サービス事業所等
の指定申請等に係る消防署確
認様式

0

て し

消防法に基づく防火対象物使
用開始届出書

所定の様式□

O O所定の様式 0□ 消防用設備等検査済証

月日の記載があるか
し

0 0 0 0所定の様式□

建築基準法に基づく検査済
証、確認済証、建築確認等台
帳記載事項証明書

つてい」□

O O所定の様式□

建築基準法に基づく検査済証
X磯議済護、建築確認等き蟻議
議事項奎機書:ま不可

O0 0 0 O 0 O O□
建物の登記簿又は賃貸借契約
書の写 し

0 O O 0 されているか0 0 0 O案内図 参考様式4口

O 0

電話、フアツクス、パソコン、コピー

消火器があるかシュレッ
0 0 0 0 O

(通所・入所)

参考様式 5

(相談)

参考様式6
□ 設備・備品一覧表

O 0
申請時までの経歴が貧塵ム(記載されているか

認載されているか
0 0 0 O 0 O参考様式7□ 管理者の経歴書

O
□ 申請時までの経歴が

一

載されているか
ているか

月日、

相談支援専門員の経歴書 参考様式7

11

□

□ 申請時までの経歴が生菫盤土記載されているか
□ 各種資格登録日、各種研修受講年月日が認載されている

されているか
O 0 0 0 0 0参考様式7 0□

児童発達支援管理責任者の経
歴書
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提出書類 提出が必要となる対象事業
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□

児童発達支援管理責任者の研
修修7証の写し

=相談支援従事者初任者研修
修了証

【受講済みの場合】
“児童発達支援管理責任者更
新研修修了証
=児童発達支援管理責任者実
践研修修了証

証

所定の様式 0 0 0 0 0 O O

□ 修了護の写しはA4サイズにしているか
※修了証の原寸がA4サイズより大きい場合はA4サイズに縮
小、原寸がA4以下のものは等倍でA4サイズの用紙:こ コピー

□
.児

童発達支援管理責任者研修もしくは児童発達支援管理
責任者●II研修の修了証が添付されているか
□相談支援従事者 :1・■■研修の修了証が添付されているか
□ (既に受講済みの場合)児童発達支援管理責任者・―・ ‐■.

_ 研修の修了証が添付されているか

※更新研修・実践研修について
①平成31年 3月 31日 までに旧児童発達支援管理責任者研修受
講済みの者は金乱虚隻豊且塁重LE重に児童発達支援管理責任者
更新研修の受講が必要

以降は、亜奎画圏鵬:雛」壁屋目立:Z直』:匹:雲:壁塁菫かニユ塁が:

経墨立五主ェの間に再度更新研修の受講が日が必要

②平成31年 4月 1日 以降に児童発達支援管理責任者基礎研修受

講済みの者は基塁回朧墨aヨ墜堕L璽菫塵菫融壁主登菫での間に

児童発達支援管理責任者実践研修の受講が必要
以降は、実践研修受講日が属する年度の翌年度から5年が

経過するまでの間に更新研修の受講が日が必要

□
児童発達支援管理責任者の実
務経験年数集計表

参考様式10 0 0 O O 0 O 0
□ 必要な実蒻離曇験を満たしているか

□

児童発達支援管理責任者の
実務経験 (見込)証明書

~■

‐■1 ・資格者証等の写 し

【実務経験証明書】

参考様式8
【資格者証等の写し】

所定の様式

0 0 0 0 0 0 0

□ 集計表に記載した全ての実務経験について実務経験 (見
込)証明書が添付されているか
□ 経歴書に記載した全ての資格者証等の写しが添付されて
もヽるか

□

相談支援専門員の研修修了証
の写し
【必須】

・相談支援初任者研修修了証

了修
Ｉ
修

合
研

場
任

の
現
＞

み
援
修

済
支
研

講
談
新

受
相
更

証

所定の様式

□ 修了証の写しはA4サイズにしているか
※修了証の原寸がA4サイズより大きい場合はA4サイズに縮
小、
原寸がA4以下のものは等倍でA4サ イズの用紙にコピー

EI相談支援従事者初任者研修の修了証が添付されているか
□ (既に受講済みの場合)相談支援従事者現任研修 (更新研
修)の修了証が添付されているか

※現任研修 (更新研修)について
初任者研修修了日が属する年度の翌年度から5年が経過する
までの間l二現任研修 (更新研修)の受講が日が必要

□

当該事業所において従事する
従業員の経歴書
※運転手、事務員については
不要

参考様式7 0 0 0 O 0 ○ 0

□ 氏名、饉所、電話番号、主年月日、主な職歴等が正確に
記載されているか

ロ

□

日、

されているか

されているか
び勤務形態一覧表 (参考様
ているか式22)に記載 した氏名

ロ

当議事業所において従事する
従業員 (相談支援専門員を除
く)の
実務経験 (見込)護明書
【原本】

資格者証・研修修了証等の写
し

【実務経験証現書】

参考様式8

【資格者護等の写

所定の様式
し】

0 O 0 0 O O O

日 経歴書に記載した全ての実務経験について実務経験 (見
込)証明書が添付されているか
日 経歴書に記載した全ての資格者証・研修終了証等の写し
が添付されているか

□

当該事業所において従事する
相談支援専門員の実務経験年
数集計表

参考様式9 0

□ 必要な実務経験を満たしているか

□

当該事業所において従事する
相談支援専門員の実務経験
(見込)証明書 ・‐‐

参考様式8 O

日 経歴書に露載 した全ての実務経験について実務経験 (見
込)証明書が添付されているか
日 経歴書に記載 した全ての資格者証・研修終了証等の写 し
が添付されているか
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提出書類 提出が必要となる対象事業
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本市ホームページに
参考様式掲載

0 0 0 0 0 O O O

下の 内容が記軍 され て いるか (記入偶 を参考 にす る こと,

i止豊L星望塑飽圏L__」轟B重ヱ』堕盤Ω塾1査
重菫旦及三堂菫盛固
菫星定量
(事業の主たる対象となる障がいの種類を定めた場合に

事業の内容及び個別支援計画の作成
綸付決定保護者等から受領する費用の種類及びその額
通常の事業の実施地域
サービスの利用にあたっての留意事項
緊急時等における対応
非常災害対策
苦情解決
虐待の防止のための措置に関する事項
その他運営に関する重要事項

以
□

□
□

□
□
□
□

は
□
□
□
ロ
ロ
ロ
ロ
ロ
ロ

事業の目的
運営の方針
事業所の名称等

14 □ 運営規定

15 ロ

障がい児又はその保護者から
の苦情を解決するために講ず
る措置の概要

参考様式11 0 0 0 0 0 0 0 0

□ 利用者からの相談又は苦情等に対応する常設の懸目が設
定されているか
□ 事業所の管理者・従業者から担当者が選任されているか
□ 処理体制・手順が適切であるか

口

管理者・従業者の勤務の体制
及び勤務形態一覧表 参考様式22 0 0 0 O 0 0 0 0

□ 管理者及び篠票看全員の毎日の動務婿間致 (4週間分,を
記載 してLヽるか

※あくまで勤務形態のモデルケースであるため、祝日等の
記入は不要.

□ 職種は、管理者・児童発達支援管理責任者・保育士・児童
指導員・指導員等に区分して記載しているか
□ 組織体需日 (参考様式2)と 一致しているか
□ 雇用状況とシフトに盤鶴がないか
口 兼務の場合、業務する職務の内容を記載しているか

□

管理者・従業者の動務の体制
及び勤務形態一覧表 【別紙】

※重症心身障がい児を通わせる
場合のみ

参考様式22-2 0 0

□ 全ての重症心身障がい児の必要な機能調練頻度を記載 して
いるか。
□ 各重心児の機能訓練の頻度は個別支援計画に記載 している
頻度と一致しているか。
□ 機能調練対象児童 (日 )は、事業所の利用定員を超えない
ようにしてください。
□ 機能調練に要する時間 (日 )は、事業所のサービス提供時
間を超えないようにしてください。16

□
従業者等の雇用契約書もし〈
は労働条件通知書の写し

任意の様式 0 0 0 O 0 0 O 0

口 従業者等の雇用期間・勤務場所・職務内容・勤務時間の
定め等、当該事業所での勤務形態がわかる雇用契約書もしく
は労働条件通知書の写しを添付しているか
口 管理者・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表に記載
した氏名の順に並べているか

※指定基準省令より、

『障害児の支援に直鵬量塞整壺壼壺望国騒菫菫については、第
二者への委託等を行うことを認めるものであること。』

直接影響を及ぼさない業務と1ま :事務員、送迎員等
管理者、児童発達支援管理責任者、直接支援員 (児童指導
員・保育士・訪間支援員等)Iこ ついて第3者への委託は認め
られない。

□

児童福祉法第21条の5の 1

5第 3項各号の規定に該当し
ない旨の誓約書

参考様式12 0 0 0 0 0 O 0

□ 法人所在地及び名称、代表者の職・氏名が認職されてい
るか。
□ 法人代表者名が署名されているか。署名がない場合は、
代表者印が押印されているか。
□ 誓約書の日付が記載されているか
□ 誓約書と別紙役員名簿が五面塵騒 となつているか

O

□ 法人所在地及び名称、代表者の職名が記載されている
か。
□ 法人代表者名が署名されているか。署名がない場合は、
代表者印が押印されているか。
□ 誓約書の日付が記議されているか
□ 誓約書と別紙役員名簿が五亜駆国となつているか

□
指定障がい児相談支援事業者
の指定に係る誓綺書

参考様式18

ロ
指定特定相談支援事業者の擦
定に係る誓約書

参考様式14 O

□ 法人所在地及び名称、代表者の職名が記載されている
か。
□ 法人代表者名が署名されているか。署名がない場合は、
代表者印が押印されているか。
こ】誓約書の日付が記載されているか
□ 誓約書と別紙役員名簿が亘亜皇菫となつているか
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提出書類 提出が必要となる対彙事業

確認事項
様
式
番
号
等

見

菫
秦
違
支
銀
事
彙

所

見
〓
発
違
支
銀

セ

ン

ス デ

敷

鳳

後
ビ等

イ
サ
I

所
等

支
援

保
青

飾
日

層
宅
働
目
型

冤
〓
発
違
支
援

障
が
い
兒

〈
特
定
）

相
餞
支
援

嶺
社
菫
諄
が
い

所
菫
職

発

入

騒
燎
菫
諄
が
い
見
入

所
■
晨

項

書 様式名

18 □

暴力団排除に関する誓約書兼
役員等名簿 参考様式15 0 0 0 0 0 0 0 0

□ 全ての役員及び当該事業所の管理者について記載されて
いるか。
□ 誓約書と別紙役員名簿が両面印刷となつているか

□
『損害賠償責任保険証書」等
の写 し

所定の様式 0 0 O 0 0 0 0 O

保険の内容が分かるものが添付されているか
支援の提供により賠償すべき事故が発生した場合に補償

される内容となっているか

*主に以下のような事故が憲定されます。
【業務遂行中の事故】
=施設内外のサービス提供時や送迎時に、何らかの原因で、
ケガを負わせてしまうケース

【施設での事故 】
施設の階段の手すりが壊れていたことによつて、利用者がケ
ガを負う、看板が落下じ通行人にケガを負わせるといつた
ケース

【業務の結果による事故】
提供した食事によつて食中毒が起こつたといつたケース

【個人情報漏えい等】
データの紛失、誤 FAX・ 誤送信による情報漏えいや、サイ
バー攻撃による情報漏えい、従業員の不誠実行為による情報
漏えい等が発生するケース

□ 添付されているか

20 ロ

指定障がい児通所・入所 。相
談支援の主たる対象者を特定
する理由等

参考様式16 0 0 0 0 0 0

□ 必要事項が護軍されているか
□ 主たる対象者が、付表、運営規定と一致 しているか
□ 主たる対象者を特定する場合、特定する理由、今後にお
ける対象者の拡充の予定について記載されているか

□
給付費等算定に係る体制等に
関する届出書

付表9 0 0 0 0 0 O 0 0

□ 必要事項が記載されているか
□ 届出者名称、代表者名、住所が登記簿謄本と一致してい
るか
□ 法人名称、所在地、連絡先、代表者職名、代表者氏名、
代表者住所等が登記簿謄本と一致しているか
□ 事業所名称、所在地、連絡先、管理者氏名、管理者住所
が申請書、付表、運営規定その他添付書類と一致しているか

EI
障害児通所・入所給付費の算
定に係る体制等状況一覧表

別紙 1 0 0 0 0 0 O O 0
□ 必要事項が記載されているか

別睾L3～ 22 0 O 0 0 0 0 0

□ 必要事項が記載されているか
□ 必要な添付書類は添付されているかEl

事前の艦出が必要な各加算の
届出書

0

21

□

令和0年度 福祉・介護職員
処遇改善加算等の届出書関係
書類
(同一法人内の全ての障がい

福祉サービス事業所等を含
め、初めて本旗算を算定され
る場合)

又は

令和0年度 福祉 "介護職員
処遇改善 (特別)加算及び福
祉 =介護議員等特定処遇改善
加算変更届書関係書類
(同一法人内の他の障がい福

祉サービス事業所等において
既に本加算を算定されてお
り、今回指定を受ける事業所
においても本加算を算定され
る場合)

所定の様式 0 0 O 0

(同一法人内の全ての障がい福祉サービス事業所等を含め、
初めて本猿算を算定される場合)

□ 下記の必要書類が添付されているか
(1)令和3年度福社・分護職員処遇改善加算等の届出書
(2)【別紙様式2-1】 障害福祉サービス等処遇改善計画

書
(3)【別紙様式2-2】 福祉・介護職員処遇改善計画書
(施設・事業所別燿表)

(4)【別紙様式2-3】 福祉・介護職員等特定処遇改善計
画書 (施設・事業所別個表)

(5)【 別紙様式5-1】 障害福祉サービス等処遇改善計画
露L

(6)【別紙様式5-2】 福社・介護職員処遇改善計画書、
福社・介護職員等処遇改善計画書 (施設・事業所別倒表)

(7)【別紙様式2-4】 職員分類の変更特例に係る報告

※ (4)は、福祉・介護職員等特定処遇改善加算を算定する
事業所のみ提出してください。
※ (5)及び (6)は、福祉 Ⅲ介護職員処遇改善加算 (Ⅳ )

又Iま (V)若 しくは、福祉 Ⅲ介護職員処遇改善特別加算を算
定する事業所のみ提出してくださもヽ。
※ (7)は、該当がある場合のみ提出してください。

□ 必要事項が記載されているか

ロ
障がい児通所支援事業等開
始・変更届

様式第11号 0 0 0 0 0 O 0

□ 必要事項が記載されているか
□ 実施事業、法人名称、法人住所、議員の機種、定数等に
ついて申請書、付表、運営規定その他添付書類と…数してい
るか
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提出書類 提出が必要となる対象事業

確認事項
項
番 様式名

様
式
番
号
等

見
〓
発
遺
支
振
事
業

所

見
■
彙
遺
支
援

セ

ン

旗
暉
餞
等
デ
イ
サ
ー

ビ

ス

保
青
蔚
等

飾
爾
支
饉

層
宅
諄
目
壼

冤
〓
発
達
菫
優

相 い

簿
が

菫児
支^
饉犠

定
）

犠
社
壺
障
が
い
翼
入

所
菫
菫

児

入

Ｅ
痣
型
障
が
い

所
菫
晨

□

指定特定相談支援事業 ,指定
障がい児相談支援事業 開
始・変更届

様式第6号 0

□ 必要事項が露軍されているか
□ 実施事業、法人名称、法人住所、職員の職種、定数等に
ついて申請書、付表、運営規定その他添付書類と一致してい
るか

23 ロ 事業計画書、収支予算書 参考様式18 0 O 0 0 0 0 O 0
□ 必要事項が記載 されているか

0 0 0 0 0 0
□ 必要事瑣が記載 され ているか

24 □
メールア ドレス登連絡送信先

録票
参考様式20 0 0

25 □

児童福祉法に基づく業務管理
体制の整備に関する届出書

児童福祉法に基づく業務管理
体制の整備に関する事項の届
出姜 (届出事項の変更)

又 は 0 O 0 0 0 0 0

□ 必要事項が記載されているか
□ 届出先は本市で間違いないか
※以下の区分毎に、同一法人の全ての事業所、施設が福岡市
内に所在する事業者であり、市に属出が必要

A 指定障がい見通所支援
B 指定障がい児入所支援
C 指定障がい児相談支援

※事業所所在地によつて届出先が福岡県や厚生労働省等異な

ります。詳細については、以下をご確認ください。

福岡市HP
【指定障がい児支援事業者関係】→ 【3.業務管理体制整備

の届出】→ 【障害福祉サービス事業者等の業務管理体制の整
備に関する届出 (厚生労働省)】 → 【障害者 (児)施設・事
業者の業務管理体制の整備に関する事項の届出について】

※法令遵守責任者の選任については、事業所単位で設定する
ものではなく、上記の区分毎に 1人設定するため、同一法人
かつ同一区分において複数の事業所の指定を受けている場合
等は、複数の事業所を総合的に管理できる者 (法人の代表
等)を選任すること。

口 契約書 任意の様式 0 0 0 0 0 O 0 O

以下の因番が露撃されているか (配人優そ参考にすること,

【障がい児通所支援の場合】
□ 契i約iの 目的
口 契約の有効期間
□ 個麗支援計画
ロ サー・ビス内容
□ 利用料金
□ 利用料の支払い方法
□ 事業者の義務
□ 事故と損害賠償
□ 契約の終了
口 苦情解決
□ 協議事項

【障がい児相談支援の場合】
□ 契約の目的
口 契約の有効期間
ロ サ・―ビス提供の内容等
ロ サービス提供の記録
□ 施設入所への紹介
ロ サ・―・ビス利用に対する負担額
□ 誕用者の解約権
□ 事業者の解約権
□ 契約の終了
□ 契約終了時の援助
口 事故時等の対応
□ 損害賠償

【共通】
口 支給決定保護者と法人代表者との契約になつているか

26
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提出書類 提出が必要となる対象事業

確認事項
項
番 様式名

様
式
番
号
等

児
童
発
菫
支
援
事
業

所

見
菫
発
連
薫
優
セ

ン

歳
鳳
織
守
デ
イ
サ
ー

ビ
ス

保
青
薦
等

鮨
鵬
支
奎

層
宅
鮨
目
重

翼
菫
彙
違
支
援

暉
が

い
兒

（
特
定
）

な
菫
支
援

犠
社
菫
障
が
い
発
入

講
注
量

〓
豪
重
韓
が
い
見
入

所
菫
段

O

以下の内容が記議されているか (記入例を参考にすること)

口 事業者
□ 事業所の機要
□ 営業日及び営業時間
ロ サービス提供日及びサービス提供時間
回 事業所の構造・設備について
□ 職員の体制
□ 当事業所が提供するサービスと利用料金
ロ サービスのご利用の際にご留意いただく事項
目 慮待の防止について
□ 協力医療機関について
回 事故発生時の対応方法について
□ 苦情等の受付について
□ 事業所ご利用の際にご賢意いただく事項
□ 提供するサービスの第二者評価の実施状況

任意の様式 O 0 0 0 O O□ 重要事項説明書

□ フェイスシー ト 任意の様式 O 0 0 0 O 0 0
27

□ 僣別支援計画の様式 任意の様式 0 0 0 0 0 O 0

28 □
送運用の車の車検証 く送迎を
実施する場合のみ)

所定の様式 0 O 0
□ 法人名義になつているか
固 定員数に応じた車両数 (乗車定員数)と なつているか

29 EI 本チエックリスト 所定の様式 0 0 0 0 0 0 0
□ 全 ての チ ェック項 目を確認 し、チ ェック したか。
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提出書類 提出が必要となる対象事業

0指定申請書関係書類の提出方法について
指定申請に係る申請書類については、提出書類ごとに以下のような用紙の右側にインデックスを付 し、
項目ごとに挿入 して指定のファイルで綴つてください。
(イ ンデックスを申請書類等に直接張り付けないでください。)

また、書類は、縮小・拡大コピー等により全てA4サイズ・縦長左綴 りでお願いします。

(ファイル作成例〉 〈提出書類の綴り例〉

項
番 様式名

様
式
番
号
等

見
菫
発
達
支
薇
事
集

所

児
童
発
壺
支
援
セ

ン

欺
暉
餞
等
デ
イ
サ
ー

ビ

ス

保
青
所
等

飾
口
支
優

居
宅
書
目
壼

見
菫
発
逮
支
経

伸
が
い
児

（
書
定
）

相
薇
支
薇

福

祉

菫
障
が

い
発
入

講
菫
摯

饉
薇
壼
諄
が
い
里
入

所
菫
段

○〇年度開始・更新

指定事業所関係書類綴

,五人名 社会福鵬去大ЭЭ

事割格 OC00事 業所

事業D種類 螢勧 護 就努粛郷 型

事織,幡号 OOOOOOOO

言 語 号 OOOく)()OO

FAX番号 COO■)000

A4左綴り

2

○

○
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確認事項
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