[bookmark: _GoBack]（参考様式１5）	年　　月　　日

日中サービス支援型指定共同生活援助事業所にかかる事業計画書
（あて先）
仙　台　市　長　
申請予定者（所在地）
　　　　　（事業者名）
　　　　　（代表者職氏名）

日中サービス支援型指定共同生活援助に係る指定障害福祉サービス事業者の指定の申請にあたり、運営方針や活動内容等を説明いたします。
１．基本情報
	1.
	法人名称
	

	２.
	事業所名称
	

	３.

	事業所の
所在地等
	所在地
	仙台市　　　　区
	定員
	名

	4.

	各住居の
所在地等
	（名称）　　　　　　　　　（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　（定員）　名
（名称）　　　　　　　　　（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　（定員）　名

	5.
	開設予定年月日
	年　　　月　　　日

	6.
	人員配置体制
	
	時間帯
	生活支援員
	世話人
	夜勤職員
	

	～
	
	
	
	

	～
	
	
	
	

	～
	
	
	
	

	～
	
	
	
	

	～
	
	
	
	

	～
	
	
	
	




	7.
	短期入所の実施
	事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　（併設型・単独型）　利用定員　　名



２．実施方針、方法
	8.
	日中サービス支援型共同生活援助事業所を実施する目的、理由
	




	9.
	支援の方針
	

	10.
	利用者の重度化・高齢化に対応するための取り組みについて
	

	11．
	直接支援従事者の
資格取得状況や実務経験について
	




	12.
	従業者の確保策、定着に向けた取組
	

	13.
	１日の支援の流れ
		時間帯
	日中支援が必要な利用者
	日中支援が不要な利用者

	～
	
	

	～
	
	

	～
	
	

	～
	
	

	～
	
	

	～
	
	




	
14.


	設備及び運営の特色、工夫している点
	

	15.
	住居内における支援の提供について
	

	16.


	充実した地域生活を送ることが出来るようにするための活動
	

	17.
	健康管理の方法
（医療機関との連携、医師・看護師の訪問の有無、日々の体調チェック方法等）
	

	18.
	食事について（食事の提供方法等）
	

	19.
	想定している利用者像（障害種別、障害支援区分等）
	

	20.
	モニタリングの実施方法（指定相談支援事業所との連携等）
	



