（様式第２号）
障害福祉サービス事業等実施状況報告書

１．指定短期入所施設の設置状況
	施設の名称
	

	所在地
	[bookmark: _GoBack]

	指定年月日
	　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　～

	施設の規模
	定員数：　　　　名



２．指定共同生活援助事業所の設置状況
	事業所の名称
	

	所在地
	

	指定年月日
	　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　～

	施設の規模
	定員数：　　　　名


　
３．指定特定（一般）相談支援事業所の設置状況
	提供するサービス
	施設・事業所の名称
	指定年月日

	計画相談支援
	
	年　　月　　日

	地域相談支援
（地域移行支援・地域定着支援）
	
	年　　月　　日

	障害児相談支援
	
	年　　月　　日



４．その他，地域生活支援拠点事業に活用できると考えられる事業の実施状況
	事業名（又は業務名）
	

	自主・委託の別
	自主事業 ・ 委託事業（発注者：　　　　　　　　　　）

	実施期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日

	対象者
	

	事業内容（又は業務内容）
	

	事業実績（利用者数等）
	

	地域生活支援拠点事業に活用できる特徴
	



※同一法人内で複数の施設又は事業所を設置・運営している場合は、最も指定年月日が古い施設又は事業所の名称、所在地、指定年月日を記載の上、「施設の規模」欄には複数の施設又は事業所の定員数の合計を記載してください。


