日中サービス支援型共同生活援助事業計画シート
１　法人
	法人の名称
	

	法人の所在地
	

	法人代表者　職名・氏名
	

	法人の電話番号
	

	法人設立年月日
	


２　法人の沿革

	年　　月
	内　　　容

	
	


３　法人の理念

	


４　障害福祉サービス等の指定等の状況

　(1) 埼玉県内（　あり　・　なし　）
	事業所番号
	事業所名
	サービス種類
	指定年
	所在地
（市名）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(2) 埼玉県外（　あり　・　なし　）
	事業所番号
	事業所名
	サービス種類
	指定年
	所在地
（都道府県名）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


５　事業所の基本情報
　(1) 事業所の概要

	事業開始予定日
	令和　　　年　　　月　　　日

	指定区分
	新規　・　変更

	事業所名称
	

	所在地
	

	定　員
（ユニットの定員）
	共同生活援助　　　　名　　　短期入所　　　　名　
（ユニット１　共同生活援助　　名　短期入所　　名）
（ユニット１　共同生活援助　　名　短期入所　　名）

	主たる障害種別
（該当種別に〇）
	身体　・　知的　・　精神　・　難病


 (2) 職員配置
	管理者
	　　　人（常勤換算　　人）

	サービス管理責任者
	　　人（常勤換算　　人）

	世話人
	　　人（常勤換算　　人）

	生活支援員
	　　人（常勤換算　　人）

	夜間支援従事者
	　　人


　(3) その他専門職員の配置
	専門職名
	　人数・勤務時間

	
	　　人（週　　時間・月　　時間）

	
	　　人（週　　時間・月　　時間）

	
	　　人（週　　時間・月　　時間）


６　利用予定者
	主たる障害種別
（該当種別に〇）
	　身体　・　知的　・　精神　・　難病

	支援区分
	区分６　　　人　区分５　　　人　区分４　　　人
区分３　　　人　区分２　　　人　区分１　　　人

	年齢
	６０歳以上　　人　５０歳代　　人　４０歳代　　人
３０歳代　　人　３０歳未満　　人

	日中の過ごし方
	主にグループホーム内で日中を過ごす利用者　　人
主に外部の日中活動サービスを利用する利用者　　人
（利用サービス等：　　　　　　　　　　　　　　）

	生活支援員
	　　人（常勤換算　　人）

	夜間支援従事者
	　　人


７　日中の支援方法
　(1) 日中をグループホーム内で過ごす利用者に対しての支援内容
	


　(2) 利用者の外出や余暇活動等の支援内容
	


　(3) 利用者の意向に沿った適切な障害福祉サービス等の利用に対する支援内容
	


８　その他
　(1) 利用者と地域との交流を広げるための取組内容
	


　(2) 施設や設備の特色の内容
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