事業所調書（地域生活支援事業）

令和　年　月作成

	区　　分
	移動支援　　　　／　　　　日中一時支援

※どちらかに○をお願いします。

	事業所名
	

	住　　所
	〒

	電話番号
	

	振込口座
	

	利用できる障害者等の区分　

（該当する欄に○をつけてください）

	児童
	身体障害者
	知的障害者
	精神障害者

	
	
	
	


※日中一時支援のみ

○開所曜日　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○送迎サービスの有無　（　　　　有　　　　／　　　　無　　　　　）

○定員　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　）

○実施施設　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

下記のいずれかの番号を記入してください。

①各種デイサービス事業所　　　②○○学校の空き教室

③通所、授産施設　　　　　　　④障害児施設

⑤その他の障害者施設　　　　　⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　）

