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１　法人の概要
	法人名
	

	法人所在地
	

	事業目的
	

	設立年月日
	

	代表者
	役職
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	

	
	住所
	



２　法人の別事業の内容・状況
貴法人の県内で既存の障害福祉サービス事業所等がある場合に記載してください。（事業所が複数ある場合は、下表を複製して入力してください。）
	事業所名
	

	サービス種別
	

	事業所番号
	

	指定年月日
	

	事業所所在地
	



３　事業所の概要
	事業所名
	

	サービス種別
	

	事業所所在地
	

	通常の事業の
実施地域
	

	主たる対象者の
障害種別
	身体障害・知的障害・精神障害

	受け入れる障害支援区分の程度
	（例）区分５・６の重度の方を積極的に受け入れる

	
受け入れの可否
	重症心身障害者
	

	
	医療的ケアを要する者
	

	
	強度行動障害
	

	定員
	

	指定予定日
	



４　開所理由
サービス選定理由及び開所経緯
	





５　営業日・営業時間
	営業日
	

	営業時間
	



６　設備
	設備
	床面積
	説明

	訓練・作業室
	㎡
	利用者の生産活動、職業訓練に用いる

	相談室
	㎡
	サービス管理責任者等の相談等に用いる。

	多目的室
	㎡
	体調不良時の一時的な休養等に使用する。

	事務室
	㎡
	記録保存用鍵付き書庫を備え付ける。

	
	㎡
	



	物件情報
	※　賃貸物件・自己所有など
※　どのような建物でどの部分か（例：５階建ての２階部分）
エレベーターの有無など



７　立地
	アクセス
	

	送迎の実施有無
	



８　支援内容
（１）各対象者の障害特性・課題、それに対する支援方法
	





（２）【就労移行支援、自立訓練（機能訓練・生活訓練）の場合】

ア　プログラム内容
	





イ　２年間のカリキュラム構成
	







ウ　支援事例（主たる対象種別ごとに作成してください）
	







（３）【就労継続支援、生活介護の場合】生産活動
ア　生産活動一覧（開所初月）
	







イ　各生産活動内容詳細
※作業が複数ある場合は、下表を複製し、記載してください。各作業についてマニュアルや工程表があれ
ば添付してください。
	作業名
	

	発注者
	（※契約相手方がいない場合は、自主事業と記載）


	工程
	

	想定作業時間
	

	関わる利用者人数
	

	適切な作業量である説明
	



９　利用者の標準的な１日の流れと具体的な支援の内容

	時　　間
	スケジュール
	支援・作業の内容等

	
	
	



10　職員の配置
	職種
	配置人数
	雇用形態
	備考（氏名など）

	管理者
	１名
	
	

	サービス管理責任者
	１名
	常勤・専従
	

	職業指導員
	　名
	常勤または非常勤
	

	生活支援員
	　名
	常勤または非常勤
	

	
	
	
	



11　【就労継続支援の場合】生産活動目標工賃（賃金）・生産活動収支
	目標工賃（賃金）
	月額　　　　　　円

	生産活動収入
	（生産活動ごと記載）



	積算根拠
	（生産活動ごと記載）






12　地域及び支援機関との連携方法等
　※運営上のコンサルテーション等を受けている場合も記載してください。
	機関名
	連携方法・内容
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