
○マクロを有効にする必要があります。
【記載例】※申請する全てのサービス種類で作成が必要です。

表法

者人

・入力不要です。

・上記のＡ部分を選択

すると自動表示されま

す。

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・登記簿に記載されている所在地を入力。

・番地等の数字を含め全て全角入力。

・番地等の数字を含め全て全角入力。

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・事業所名称に英数字を用いる場合

も全角入力。

・運営規程に記載されている所在

・各々▼ボタンをクリックす

ると、プルダウンメニューが

表示されます。該当するもの

を選択してください。

・法人代表者印を押印。

・事業の種類を選択すると

対応した付表シートが表示

まず最初にここを選んでください。

Ａ

・提出日を入力。

・ハイフン(-)はつけず、連続7桁の数字で入力。

1

も全角入力。

・運営規程に記載されている所在

地を入力。

・番地等の数字を含め全て全角入

・事業所名称は必ず入力。多機能型の場合主たる

事業所名称を入力。

注

・指定有効開始年月日から６年経過するこ

ととなる日を入力。

・事業開始年月日と同じ年月日を入

力。

・既に、障害者自立支援法に基づき事業者指

定を受けている事業者は入力。

1



【記載例】

・入力不要。

・様式第1号で入力し

た情報が自動的に反

映されます。直接入

力はできません。

・不明な場合はご利

用の金融機関にご確

・口座の名義は、こ

のﾌﾘｶﾞﾅ名義で登録し

ますので、通帳のﾌﾘ

ｶﾞﾅ欄をご確認のうえ、

正確に入力(半角ｶﾀｶ

ﾅ)。

※申請する全てのサービス種類で作成が必要です。

表法

者人

2

ｶﾞﾅ欄をご確認のうえ、

正確に入力(半角ｶﾀｶ

ﾅ)。

・申請者と口座名義人

が異なる場合は、申請

者による委任を行って

ください。

･押印忘れないようにし

てください。

・口座名義に間違いが

ないことを確認するた

め、通帳の口座名義人

欄(ｶﾀｶﾅ)部分の写しを

貼り付ける(別添可)か、

金融機関の確認印をも

らってください。

2



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

日曜 ～

備考

重度訪問介護

居宅介護

～17:30平日

行動援護

従
業
者
の
職
種

・
員
数

常勤換算後の人数

※基準上の必要人数

従業者数
常勤

非常勤

(単位：人）

当該事業所における居宅介護従業者等との兼務の有無

居宅介護事業従業者

専従

その他の従業者

専従 兼務

サ

ー
ビ
ス

提
供
責
任
者

管
理
者

ﾌﾘｶﾞﾅ ｶﾅｶﾞﾜ ｼﾛ゙ｳ

氏　　名

兼務

3

6

営業日

～08:30

4.2

営業時間

←郵便番号を半角数字７桁で入力してください

兼務する職種

祝日 ～

土曜

住　　所

〒

（訪問看護）管理者

４時間／日

同一敷地内の他の事業所又は施設の
従業者との兼務（兼務の場合記入）

勤務時間

事業所等の名称

藤沢市■■町２－５６

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾔﾏﾄ ﾀﾛｳ

252-****

名　　称

所在地

←郵便番号を半角数字７桁で入力してください

連 絡 先

ｶﾅｶﾞﾜﾏﾙｻﾝｶｸﾎｰﾑﾍﾙﾌﾟ

0467-**-****

神奈川　二郎

氏　　名 大和　太郎

住　　所

〒 248-****

鎌倉市●●町１－２３４

←郵便番号を半角数字７桁で入力してください

1

かながわ○△ホームヘルプ

※受付番号

かながわ○△ホームヘルプ

鎌倉市●●町１－２３

電話番号 0467-**-**** ＦＡＸ番号

サービス内容

同行援護

〒 248-****

当該事業の実施について定めてある定款・寄付行為等又は条例等

事
業
所

ﾌﾘｶﾞﾅ

　月 　火 　水 　木 　金 　土 　日

身体介護 通院等乗降介助 家事援助等

　有 　無

【記載例】●居宅介護・重度訪問介護・行動援護・同行援護

・様式第1号に入力した内

容が自動的に反映されます。

直接入力はできません。

・半角数字で入力。

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・番地等の数字を含め

全て全角入力。

・管理者が当該事業所や

他事業所において兼務す

る場合は入力。

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・番地等の数字を含め全

て全角入力。

・添付する勤務表等と

合致するよう入力。

・記載例のとおり半角

数字『00:00』という形

式で入力。

複数名いる場合、筆頭の者

について入力。

・当該事業の実施を定

めている定款等の条項

3

1

（備考）

１．「※」のついた欄には、記載しないでください。

２． 居宅介護の指定を受けた場合、あわせて重度訪問介護の指定もされることになります。

３．「主な掲示事項」欄には、その内容を簡潔に記載してください。

４． 出張所等がある場合は、付表１－２にも記載してください。

　 　また、従業者については、本様式中に出張所に勤務する職員も含めて記載してください。

５．「その他の費用」欄には、利用者に直接金銭の負担を求める場合のサービス内容について記載してください。

６．「通常の事業の実施地域」欄には、市区町村名を記載することとし、当該区域の全部又は一部の別を記載してください。

   　なお、一部の地域が実施地域である場合は適宜地図を添付してください。

処遇改善加算

キャリアパス区分

特定事業所加算区分 4

窓口（連絡先）

担当者
苦情解決の措置概要

運営規程に定めるとおり

※
加
算
等 処遇改善特別加算 2

主
な
掲
示
事
項

処遇改善加算 2

藤沢市鎌倉市

その他参考
となる事項

その他

0466-**-****

大和　太郎

第三者評価の実施状況 2

運営規程に定めるとおり

居宅介護

行動援護

重度訪問介護

居宅介護

行動援護

重度訪問介護

横浜市栄区

利用料

その他費用

通常の事業
の実施地域

サービス内容

主たる対象者

同行援護

同行援護

身体介護 通院等乗降介助 家事援助等

特定なし 身体障害者 知的障害者 障害児 精神障害者

特定なし 知的障害者 障害児 精神障害者

　有 　無

　Ⅰ 　Ⅱ 　Ⅲ 　無

　有

身体障害者 障害児

　有 　無

　無

特定なし 重度肢体不自由者 行動障害者

数字『00:00』という形

式で入力。

・申請するサービス内容

に応じてチェックをして

ください。

・運営規程に定めた「通

常の実施地域」を入力。

注

3



【記載例】

・出張所を設け

る場合は作成し

てください。

●居宅介護・重度訪問介護・行動援護・同行援護

44



【記載例】 ・様式第1号に入

力した内容が自

動的に反映され

ます。直接入力

はできません。

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・番地等の数字を

含め全て全角入力。

・管理者が当該事業

所や他事業所におい

て兼務する場合は入

力。

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・番地等の数字を

含め全て全角入力。

・添付する勤務表

等と合致するよう

入力。

・単位ごとの情

●療養介護

・複数名いる場合、

筆頭の者について

入力。

・当該事業の実施を

定めている定款等の

5

・単位ごとの情

・事業所全体の定

員を入力。

注

5



【記載例】

･単位を複数設定

する場合は、単位

２以降の欄に各単

位ごとの情報を入

力。

●療養介護

6

「※」のついた欄には記載しないでください。

6



【記載例】

・様式第1号に入力した内容が自動

的に反映されます。直接入力はでき

ません。

・番地等の数字を含め全て全角入力。

・管理者が当該事業所や他事業所等に

おいて兼務する場合は入力。

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・番地等の数字を含め全て全角入力。

・単位ごとの情報を入力。

・従たる事業所も含めて入力。

・単位の定員を入力。

・記載例のとおり半角数字

『00:00』という形式で入力。

●生活介護

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・複数名いる場合、筆頭の者につ

いて入力。

・当該事業の実施を定めている

定款等の条項を入力。

7

・事業所全体の定員を入力。

・記載例のとおり半角数字

『00:00』という形式で入力。

・多機能型事業所の場合『有』に

チェック。

＊その場合、併せて付表13の提出

が必要になります。

注

7



【記載例】

・単位を複数設定す

る場合は、単位２以

降の欄に各単位ごと

の情報を入力。

●生活介護

8

「※」のついた欄には記載しないでください。

8



【記載例】

・従たる事業所を設

ける場合は従たる事

業所の情報を入力。

注

●生活介護

99



【記載例】
●短期入所

・様式第1号に入力した内

容が自動的に反映されま

す。直接入力はできませ

ん。

・半角数字で入力。

・管理者が当該事業所や他事

業所等において兼務する場合

は入力。

・短期入所の種別「併設型」

「空床型」「単独型」の区分

について入力(チェック)。

・本体施設の人員配置に

応じて入力。

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・当該事業の実施を定めている

定款等の条項を入力。

10

＾￥

注

10



・様式第1号に入力した内

容が自動的に反映されま

す。直接入力はできませ

ん。

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・半角数字で入力。

・管理者が当該事業所や

他事業所等において兼務

する場合は入力。

・他の指定障害福祉

サービス事業所等の

情報を入力。

【記載例】
●重度障害者等包括支援

・当該事業の実施を定め

ている定款等の条項を入

力。

11

・運営規程に定めた

「通常の実施地域」

を入力。

注

11



【記載例】

・様式第1号に入力した内

容が自動的に反映されま

す。直接入力はできませ

・半角数字で入力。

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・管理者が当該事

業所や他事業所等

において兼務する

場合は、記載して

ください。

・共同生活援助対

象利用者の定員を

記載してください。

＊居室数ではあり

ません。

●共同生活援助

・当該事業の実施

を定めている定款

等の条項を入力。

・複数名いる場合

筆頭の者について

記載してください。

・番地等の数字を

含め全て全角入力。

12

・番地等の数字を

含め全て全角入力。

・添付する勤務表

等と合致するよう

記載してください。

・該当する場合、そ

れぞれ記載してくだ

さい。

「※」のついた欄には記載しないでください。

・外部サービス利用

型の場合は必ず記載

してください。

12



・番地等の数字を含

め全て全角入力。

・小数点第1位まで

記載してください

(小数点第2位以下切

捨て)。

･各共同生活住居ご

との情報を記載し

てください。

・共同生活住居名称に

英数字を使用する場合

は全角入力。

●共同生活援助

【記載例】

・サテライト型住居をも

つ共同生活住居は｢該当｣

をチェック。サテライト

型住居を持たない共同生

活住居は「非該当」を

チェック。

既存建物

・申請時の建物の形態に

ついて、「既存建物」or

「新規建物」を記載。

全面改修して使用する場

合は「新規建物」を記載。

13

「※」のついた

欄には記載しな

いでください。

既存建物

13



【記載例】
・様式第1号に入

力した内容が自

動的に反映され

ます。直接入力。

・半角ｶﾀｶﾅで入

力。

・半角数字で入

力。

・昼間実施

サービスを含

めた、障害者

支援施設全体

としての情報

を記載してく

●施設入所支援

14

めた、障害者

支援施設全体

としての情報

を記載してく

ださい。

14



【記載例】

・様式第1号、付

表8その1から転

記されます。直

接入力はできま

せん。

・当該施設に係

る昼間実施サー

ビスについて記

載してください。

・昼間実施サー

ビスとして、生

活介護を実施す

る場合記載して

ください。

●施設入所支援

15

・実施する昼

間実施サービ

ス毎(各単位

毎)に記載して

ください。

・記載例のと

おり、半角

『00:00』とい

う形式で入力

してください。

注

15



【記載例】

・実施する昼

間実施サービ

ス毎(各単位

毎)に記載して

●施設入所支援

16

間実施サービ

ス毎(各単位

毎)に記載して

ください。

「※」のついた欄には記載しないでください。

16



・様式第1号、付

表8その1から転

記されます。

・旧法施設から移

行する場合、記載

してください。

【記載例】
●施設入所支援

17

・施設入所支援につ

いて複数単位を設定

する場合は、各単位

毎に記載してくださ

い。

注

17



【記載例】 ・様式第1号に入力した

内容が自動的に反映され

ます。直接入力はできま

せん。

・半角数字で入力。

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・全角数字で入力。

・管理者が当該事業

所や他事業所等にお

いて兼務する場合、

記載してください。

・添付する勤務表等と

合致するよう入力。

・事業所全体の定員を

入力。

●自立訓練（機能訓練）

・複数名いる場合筆頭

の者について記載して

ください。

・当該事業の実施を定め

ている定款等の条項を入

18

・事業所全体の定員を

入力。

・記載例のとおり半角

数字『00:00』という形

式で入力。

・多機能型事業所の場

合『有』にチェックし

てください。

＊その場合、併せて付

表13の提出が必要にな

ります。

注

18



【記載例】

・従たる事業所を

設ける場合は従た

る事業所の情報を

入力。

注

●自立訓練（機能訓練）

19



【記載例】

・様式第1号に入力した

内容が転機されます。直

接入力できません。

・半角数字で入力。

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・番地等の数字を含め

全て全角入力。

・管理者が当該事業所

や他事業所等において

兼務する場合、入力。

・添付する勤務表等と合

致するよう入力。

・事業所全体の定員を入

力。

・記載例のとおり半角

『00:00』の形式で入力。

●自立訓練（生活訓練）

・複数名いる場合筆頭

の者について記載して

ください。

・定款と定めている条

項を入力。

20

・記載例のとおり半角

『00:00』の形式で入力。

・多機能型事業所の場

合『有』にチェックし

てください。

＊その場合、併せて付

表13の提出が必要にな

ります。

注

20



【記載例】

・従たる事業所を設

ける場合は従たる事

業所の情報を入力。

注

●自立訓練（生活訓練）

2121



【記載例】●就労移行支援 ・様式第1号に入力し

た内容が転機されま

す。直接入力できま

せん。

・半角数字で入力。

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・番地等含め全て

全角入力。

・管理者が当該事業

所や他事業所等にお

いて兼務する場合、

記載してください。

・添付する 勤務表

等と合致するよう記

載してください。

・事業所全体の定員

を入力。

・複数名いる場合筆

頭の者について記載

してください。

・当該事業の実施を

定めている定款等の

条項を入力。

22

・事業所全体の定員

を入力。

・多機能型事業所の

場合『有』にチェッ

クしてください。

＊その場合、併せて

付表13の提出が必要

になります。

注

22



【記載例】

・従たる事業所を

設ける場合は従た

る事業所の情報を

入力。

注

●就労移行支援

2323



【記載例】
・様式第1号に入力した

内容が転機されます。

直接入力できません。

・半角数字で入力。

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・番地等を含め全て全角入

力。

・管理者が当該事業所や

他事業所等において兼務

する場合、記載してくだ

・添付する勤務表等と

合致するよう記載して

ください。

・事業所全体の定員等

を記載してください。

・多機能型事業所の場合

『有』にチェックしてく

●就労継続支援Ａ型・Ｂ型

・複数名いる場合筆頭

の者について記載して

ください。

・当該事業の実施を定め

ている定款等の条項を入

24

・多機能型事業所の場合

『有』にチェックしてく

ださい。

＊その場合、併せて付表

13の提出が必要となりま

す。

注

24



【記載例】

・従たる事業所を

設ける場合は従た

る事業所の情報を

入力。

注

●就労継続支援Ａ型・Ｂ型

2525



【記載例】

・多機能型として

実施する事業につ

いて全て記載して

ください。

・申請する事業所

について記載して

ください。

・当該申請事業

●多機能型 総括表

26

・当該申請事業

所以外の多機能

型としての事業

所について記載

してください。

・生活介護を行う

場合のみ記載して

ください。

「※」のついた欄には記載しないでください。

26



【記載例】

・多機能型として

実施する全ての従

業員の合計値を記

載してください。

・上記以外の従業員があ

る場合は記載してくださ

い。

注

●多機能型 総括表

2727



●指定一般相談支援

【記載例】
・様式第1号に入力し

た内容が自動的に反映

されます。直接入力は

できません。

・半角数字で入力。

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・管理者が当該事業所

や他事業所等において

兼務する場合は、記載

してください。

・従事する相談支援専

門員、その他の者の勤

務形態を記入してくだ

・相談支援専門員、そ

の他の者が他事業所等

の職員と兼務している

・半角ｶﾀｶﾅで入力。

・当該事業の実施を

定めている定款等の

条項を記入。

28

・相談支援専門員、そ

の他の者が他事業所等

の職員と兼務している

場合「有」にチェック

してください。

・同一敷地内で実施

する相談支援があれ

ば「有」にチェック

してください。

・運営規程に定めた

「通常の実施地域」を

記載してください。

・地域定着支援について

記入してください。

・地域移行支援につい

て記入してください。注
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