様式第30号(第95条関係)
　　年　　月　　日
彦　根　市　長　　様

所在地
申請者　　　　　　　　　　　　　
(名称および代表者氏名)

日中一時支援事業所認定申請書

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に規定する地域生活支援事業の日中一時支援事業所としての認定を受けたいので、次のとおり申請します。

1　事業実施事業所
	事業所の所在地
	

	フ　リ　ガ　ナ
	

	法人名および
事業所名
	

	代表者の職・氏名
	

	法　人　種　別
	

	連　絡　先
	電話
	ファックス

	2　事業実施内容

	事業実施場所
	所在地
	

	
	名　称
	

	
	事業運営
責任者名
	

	実施施設面積
	　　　　　㎡
	避難誘導設置数
	
	消火器の設置箇所数
	

	同一所在地におい
て行う事業の種類
	①障害福祉サービス　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
②地域生活支援事業(本事業は除く。)(　　　　　　 　　　　　　　　　　　)
③その他事業(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	配置職員
	　　　　人
	専属　　　人(有資格者　　　人)
(　　　　　　　　　)　　人
(　　　　　　　　　)　　人
(　　　　　　　　　)　　人
	臨時　　　人(有資格者　　人)
(　　　　　　　　　)　　人
(　　　　　　　　　)　　人
(　　　　　　　　　)　　人

	実　施　日
	実施時間
	定員数
	配置職員

	平　日
(月～金)
	週　　　　日(　　　　　　曜日)
	時から　　時
	児童　　　　　人
大人　　　　　人
	            人
(うち専属　　人)

	土・日・祝日
	実施　　　有 ・ 無
(　土・日・祝日　)
	  時から　　時
	児童　　　　　人
大人　　　　　人
	            人
(うち専属　　人)

	長期休暇期間
／　～　／
／　～　／
	週　　　　　日
(　　　　　　曜日)
	時から　　時
	児童　　　　　人
大人　　　　　人
	            人
(うち専属　  人)

	具体的介護内容
(主な活動内容）
	

	注)　具体的介護内容は、施設内で実施される主な介護内容等(排泄介護・機能訓練・創作活動等)を記入してください。


3　送迎サービス
	送迎サービス
	有　・　無
	実施内容



	送迎車両の
登録内容
	登録用途　　　　　　　　自家用・事業用　
自動車登録番号
乗車定員　　　　　　　　　　　　人
任意保険の加入の有無　　　　有・無
	登録用途　　　　　　　　自家用・事業用　
自動車登録番号
乗車定員　　　　　　　　　　　　人
任意保険の加入の有無　　　　有・無



4　添付書類
・運営規定、パンフレットおよび施設概要の分かるもの
・事業実施場所の平面図(既存資料の活用可)
・自動車任意保険加入証書の写し(送迎加算を申請する場合のみ)
・その他市長が必要と認める書類
