
総

注1:(D～仏),(?M)項目については、印字さ
れているものに変更・誤りがある揚合は、赤
字で余白に修正してください.
迦:*印み箇所は事瓢折では記入しない
でください゙
俵) 調査票

21
0

郎一しけみーーー劇抽[、

記入麦右は、飼査票の審査の際の問キ墻わせ先として使図査墓記厶貴圭

してください.なお、FAX、Eーメールアドレスの記入ぱ任意で,.
ω法人冶

(3)事業所の所在地睦D

4

月31

平成20年社会福わ踵設等調査

障害福祉サービス等事業所票
0年10月1日

該当する番号一つに0をつ1ナてください.
06社会福祉法人(社会福祉協議会以外) ”営利法人(会ネ士)
07医療法人
伽社団・財団法人
仭農業協同組合及ぴ連合会
10消費生活協同組合及び連合会

目一又

体
m国
叱都道府県
伽市町村
偶一部事務組合・広域連合
備社会福祉協議会

(5)併設の状況 ベてに0を0け てください。
3児童福わ勤苗設
4精神障害者社会復帰施設

(6)苦情解決のための取組状況 該当する番号すぺてに0をつけてください。
3共伺で第三者委員を設置

4単独で第三者委員を設置
10月1日現在、 事業所に為‘いて指定を受けている欲の01～ι6の事業にっいて、 活動状況」のーつに0を0け、

4

12特定非営利活動法人(NPO)
13その他の法人1401～13以外

で について、て、 る

1身体障害者更生援護施設

2知的障害者援護施設

5 .指定障害者支援施設
6介護保険施設・事業所

7 1～6との併設はない

1苦情受付窓口を設置

2苦情解決責任者を設置
51～4以外の取組を実施して力、る
6 1～5のいずれも実施していない

⑦事業の種類・事業所番号 記入後は、サーピスの糧類ごとに暴したべージへ進んでくださし、.
れて、喝事業所番号、事禦所名、事樂開始午月を確認してください.変更・誤り力場る旛合、(注1)の修企をしてく霞さい.!争字さ
(注1)

印字されて、、なレ序業があ0た場合は、該当,る「サービスの稲鋤欄の富業所番号、事業所名等を記入してください.
業 所 命 事業開始年月 飼査項1事 業 所 番 号事サービスの種類 (ーつに0)

之
01 居宅介護 2ページ

(8ペ一功
之休止中
3
1
止

2
02重度訪問介護 休止中

止
,活
之休lk中
3
1活動
之休止中
止
中

え休止中
3

之
03 行動援護

止
2

04療養介検
月3
2

05 生活介護
月止
2児童

06ディサービス 2‘K止中
月
2

07艦明入所

。8重度障害者08 等包括支援

休止中
止

2
休止中
廃
中
休止中

2
四相談支援 ー、、

年 月
活動中
休止中

2
10 共同生活介護

2
n共伺生活援助

1像能馴痢2自立訓練

自立訓棟
(生活酬掬

子、休止中
月

餉中
2休止中

2

活動中
2休止中
止 月

ユ1

14就労移行交援
,

15仏動
就労継読支援

フベージ
Q1ページ)
月 J、、
21雁労継紗L支援

16 (B動

5ベージ
a0ベ一功

* 連番号

郵便番号 ..

圏匿弼

②事業所

号

連絡先t

FAX:
Eーメーノレ

*配付番号

厚生労働省

)ー(

6ページ
a1パー功

・(9)
ペ ソヘ

4  ジ
a0ペ一功

牟

汽議應智姦誌‘議搬一。〕己)
月

ル、

(以下同じ)

3・(8)
ペ シー、

3ページ
伯ペ一功

*組み合わせ

活
2伽E中
3

之休止中
3

年

年

年

年

年

年

年

年

年

2
3
1
2
0
1
2
3

之

3

2

3

2

3
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1居宅介護サービス

(1) 介護保険法による指定

②サービスの提供状況

1 9月中の利用者あり
ψ

利用実人員

29月中の利用者なし

[三]‘ 注:ここでいう「9月中の利用実人員」の針上のしかたは、例えぱ、同閉1用者(1人”こ複数の‘

子ービス(回数)を提供してもt1人」と計上します:

r9月中の利用者あり」の場合、9月中の利用実人員について、提供サーピスごとに「障害者」「障害児」別r利用実人員」
「訪問回数合言”を記入してイださい.

障害者(18歳以上)

利用実人 (人) 訪問回数合計(回) 利用実人員(人) 訪問回数合計(回)

障害児(18歳未満)

(補問D

注:対象者がいない場合は
「0ル記入してください.

1指定あり

身体介護が中心

通院介助(身体介護を伴う)が中心

家事援助が中心

通院介助(身体介護を伴わない)が中心

通院等乗降介助が中心

注:ここでし、う g月中の 用 人 jの 上のし は、 え 、
i奈事援助が中心」の各サービスを1回づっ促供しだ揚合、莉用した各サーピスに「1人」δう計上します。

注:対象者がいない場合は
「0」と配フ、してください。

1 め. 、jと‘

(補問2)
9j

人、:
中の利鬼実1),‘ワ?ち、r利用 負担上限額管理加算対象 」の

9月中の営業日数 [1]Σ1日
2指定なし

* 8ページの従事者数も記入してください。

2重度訪問介護サービス

0) 介疲保険法による指定

(2) サービスの提供状況

9月中の利用者あり
↓
(補問1) 「9月中の利用者あり」の揚合、9月中のr利用実人員」r訪問回数合計」を記入してください.

また、それぞれのうち、r移動介護」の人数を記λしてください。

利用実人員伏)

29月中の利用者なし

うち移勤介護(人) 訪問回数合計(回) うち移動介護〔回)

(補問2) 3,碇を1臥果斈で書{;?ち、 痢塊者負担上限額管勵n算対象者」の

* 8ページの従事者数も記入してください。

3・行動擾護サービス

(1) 介護保険法による指定

②サービスの提供状況

1 9月中の利用者あり
↓
(補問D

2指定なし1指定あり

1指定あり

9月中の営業日数 [11]日

2指定なし

29月中の利用劉よし

「9月中の利用者あり」の場合、9月中のr臆害者」「障害児J鼎lr利用実人員」r訪
問回数合齢』を記入してください。

障害者(18歳以上) 障害児(18歳未満)

→ 人

注:対象者がいない鳩合は
「0」と記入してください。

利用実人 (人)

訪問回数合計(回)

2

9月中の営業日数 [1]1]日

(補問2)

* 8ページの従事者数も記入してください。

9月中の利用実人員のうち、「利用者負担上隈額管理加算対象者」の
人数を記入してください。

→ 人

一 人
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4療養介護サーピス

(1) 介護保険法による指定

(2) サービスの提供状況

1 9月中の利用者あり
↓
(補問)

1指定あり

29月中の利用者なし

「9月中の利用者あり」の場合、9月中の「利用
実人員」「利用延人数」を記入してください

利用実人員(人)

利用延人数(人)

人

* 8ページの従 数も記入してください。

5生活介護サービス

①介護保険法による指定

2指定なし

(2) サーピスの提供状況

19月中の利用者あり

(補問D 「9月中の利用者あり」の場合、9月中の「利用
実人員」「利用延人数」を記ズしてください。

利用実人員(人)
利用延人数(人)

(補問2)

* 9ページの従事者数も記入してください。

1指定あり

9月中の営業日数 [1 日
之 9月中の利用者なし

2指定なし

6児童デイサービス

(1) サービスの提供状況

1 9月中の利用者あり
↓
(補問D 「9月中の利用者あり」の場合、9月中の「利用

実人員」r利用延人数」を記入してください。

29月中の利用者なし

利用実人員(人)
利用延人数(人)

9月中の利用実人員のうち、 「利用者負担上限額管理(補問2) 加算 対象者」の人数を記入してください。

韻[]
エ

‘ 明如”“眼ロヨ

注:対象者がいない揚合は
「0」と記フ、.してください。

注:送迎を行っていない場合は
「0」と1己入してください.

(補問3)

* 9ページの従事者数も記入してください。

9月中の「送迎加算」の回数の合計を記入してください。 → 回

人 注:対象者がいない場合は「0」と記フ、してください。
用の人
人員のうち、「痢用者、上
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7短期入所サービス

(1) 介護保険法tこよる指定

②事業所形態(複数回答

(3) サービスの提供状況

1 9月中の利用者あり

↓
(補問)

29月中の利用者ナよし

「9月中の利用者あり」の場合、9月中の「障害者」「障害児」別「利用実人員」「利
用日数合計」を記入してください。

障害者(18歳以上) 障害児(18歳未満)

ー・ ,, 利用実人員(人)

1指定あり

1単独型

利用実人員(人)

利用日数合計(日)

* 「f 単独型」及び「2 併設型』に0をつけた事業所のみ、9ページの従事者数も記入してください。

8重度障害者等包括支援サービス

ψ

定員[11  人

2指定なし

併設型2

(”介護保険法による指定

(2) サー→ξスの提供状況 9月中の営業日数 ・EIE日
1 9月中の利用者あり
↓
(補問)

29月中の利用者なし

_r9月中の利用者あり」の揚合、サービスの類醐川こ9月中の「利用実人員」「利用日数合
計」を記入してください。

3空床型

注:「2 併設型」のみ記入してください。

4

利用実人員(人)

利用日数合計佃)

1指定あり

* 10頁の従亭者数も記入してください。

9相談支援事業

①介護保険法による指定 1指定あり

(の驗員の資質向上のための取組状況

この1年問(平成19年10月1日～平成
20年9月30日)1こ職員の資質向上のた
めの取組をしました力、。

1し た

2 しない

2指定なし

1類型 丘類型

③サービス利用計画書作成費の利用状況

1 9月中の利用者あり 2 9月中の利用者なし

(補問)
「9月中の罰塊者あり」の揚合、9月中のr利用実人貝」を
記入してください.

Ⅲ類型

(補問) r職員の資質向上のための取組をした」場合、ぞのような取組
をしまし劫、。あてけまる番号すぺてに0をうけてください。

3 修」に参加 (国が実施)
「相談支援従事者指導者養成研

2指定なし

1～3以外の研修に参加

* 10頁の従事者数も記入してください。

事業所独自の研修を実施

「相談支援従事者(初任者・現
任)研蛮」に参加
(都道府県が実施)
2
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10 共同生活介護サービス 11 共同生活援助サービス
r注:事業所全体(一体型含む。)1こついて、記入してください。」

ω 「一体型指定事業所」(一休型指定共同生活介護・共同生活提助事業所)の有無

「一体型指定事業所」ですか。

1 は 2 し、、、 島、

②定員

提供サービス別「共伺生活住居」の総定員を記入してください。

Φ‘キ髪Ξ‘髭ト‘亀‘龜1金1スjの ② 「共巳L生活燮b.欝益貫」の ③
人

注:③の「一体型指定事業所」の一体型共同生活住居の総定員ほ、2うのサーピスの延パ数としナよいでください.
例えぱ、一体型共伺生活住居で「共伺生活介袋」の定 が10人、「美問生活援助」の定員が10人の場合、
総定員は10人乞計上します.

人

(3)r共同生活住居↓の定員別箇所数

すべての「共同生活住居」について、定員別箇所数を記入してください。

2人
～4人

9人8人 10人5人 7人6人

状 況後 の 行

福わけ、ーム5入所施設 6病院

(4) 9月中のサービスの利用状況

平成20年9月中に支給決定を受けた利用者の有無をひとつ選んで0を0けてください。
また、 「2 利用者あり」の場合は、「9月末日利用者数(人)」を記入してください.

9月中の利用者の有無

「共同生活介護↓で支給決定を受けた愈塊者 1利月者なし 乞利用者あ

「共伺生活援助」で支給決定を到挑利用者 1利用都よし 2利用者あり

7 死亡

7 死亡

元

(5) 1年閲の入退居の状況 過去1年間(平成19年10月旧～平廊0年9月30日)ι 入居しか者及ぴ退 居した者にっ
いて、Φ、②別に該当する者を計上してください。

①過去1年間に「共問生活介護」で支給決定を受けた利用者

入 居 者 の 入 居 , の 場 所
宅・アハー

(人)

7の寄宿舎
養護学校

状 況

グループ
3ホーム、 4福祉ホーム57、所施設
ケアホーム

6病院 8その他

状 況

6病院

「一体型指定事業所」の
一体型典同生活住居の総定員

8その他

(人)

7の寄宿舎
養護学校

退 居
自宅・アパート等

の自立した生活 2 養さ
れた生活1人暮らし.結婚等 親・ 等に扶

8その他

人

②過去1年問に1共同生活援助」で支給決定を受けた利用者

入 居 者 の 入 居 前 の 揚 所
自宅・アパート等

1の自立した生活 2養
された生活
・兄 等に扶 3 ホーム、 4福祉ホーム 5 入所施設

グループ
1人暮らレ結鱈等

ケアホーム

Ⅱ人
～20人

明末日利用者数(人)

21人
～30人

の 退 居

グノレープ
4福祉ホーム5入所施設

ケアホーム
3ホーム、

退 居
自宅・アバート等

に扶1人暮らし・結婚等 2 養された生活の自立した生活

後 の 行 先

* 10頁の従事者数も記入してください。

(人

8その他

の 退

グループ
3ホーム、 4
ケアホーム

状 況

6病院

(人)

の1人暮らし、結婚等 2 養された生悟
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12 自立訓練(機能訓練)サービス

(1) 介護保検法による指定

(2) サービスの提供状況

9月中の利用者あり

↓

利用実人員

(補問D

注:ここでし,r9月中の利用実人員」の舒上のしかたは、例えば、同師1用
者(1人)に複数のサービス(回数)を提供しても「1人北計上します。人

「9月中の利用実人員」のうち、「サービス費1」「サービス費証」別「利用実人員」
「利用延人数」を記入してください。

サービス費Ⅱ
(訪問)

サービス費1
(通所)

1指定あり

[: ]ニ]・9月中の営業日数

29月中の利用者なし

利用実人員(人)

利用延人数(人)

注:二こでW”「9月中1こ和1用実人員」の計上のしかたは、例えぱ、同に争11用者(1人)に「サーピス費U
「サービス費五」の各サービスを1回づう提供した場合、利用した各サービスに「1人」づつ計上します。

9月中の痢j用実人員のうち、「利用者負担上限額管勵n算
対象者Jの人数を記入してください。

注:対象者がいない場合は
「0」と記入してくださを、(補問2) 人

2指定メ‘し

fヨ・9月中の利用実人員のうち、「利用者負担上限額管理加算
対象者」の人数を記入してください。

*れ頁の従事者数も記入してください。

*”頁の従事者数も記λしてください。

13 自立訓練(生活訓練)サービス

(1) 介護保験法による指定 1指定あり

1届出あり(の 退院支援施設の届出

(3) サービスの提供状況

19月中の利用者あり

サービス費1
億所)

↓
利用実人

(補問D

注:ここで々 ”「9月中の利用実人員」の計上のしかたは、例えば、同師j用
者a人)に複数のサービス(回数)を提供しても「1人」と齢上ιます。

「9月中の利用実人員」のうち、.「サービス費1」「サービス費Ⅱ」「サービス費Ⅲ」別
「利用実人 」「利用延人数」を記入してください、

区1・9月中の営業日数

29月中の利用者なし

区Σコ・

2指定なし

2届出なし

利用実人員(人)

利用延人数(人)

注:ニニで、町「9月中1こ痢1用実人員」の計上のしかたは、例えば、同じ痢朔者(1人)1こ1サービス 1 ! サービス費Ⅱ」
「サービス費Ⅲ↓の各サービスを1回づ0提供した場合、利用した各サービスに「1人」づつ計上します。

注:対象者がいない場合は
「0」と記入してください。(補問幻

サービス費Ⅱ
儲問)

サービス費巫
(宿泊型自立訓練)

9月末日利用者数(人)
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14 就労秒行支擾サービス

1) 介棲保険法による指定

(2) 退院支擾施設の届出

9月中の営業日数(3) サービスの提供状況

29月中の禾lj用者なし1 9月 中の利用者あり
↓

利用実人員(人)

利用延人数(人)

(補問) 9月中の利用実人員のうち、 「利用者負担
上限額管理加算対象者」の人敷を記入し
てください.

4) 過去1年間の退所廣の状況

過去1年間(早成19年10月 1 日～早彪0隼9月30日)1こ退 所した者について、 炊の退所理由別に人数を記入してください。

埋 由 (人)

の 6 入 院 7 死 亡 8
ビス

4
1赴 職 2

打
5

1指定あり

1 届出あり

5

2指定なし

2届出なし

(B型淳業所

* 11頁の従事者数も記入してください。

15 、就労継続支擾(A型)サービス

1指定あり(1) 介護保険法による掬定 2指定なし

の サービスの提供状況 9月中の営業日数 1 日

1 9月中の痢凋者あり
,゙

29月中の利用者なし

(補問) ・ 9月 中の利用実人員のうち、 「利用者負担
上U艮額管理加算対象者」の人数を記入し
てください.

痢塊実人員(人)

利用延人数(A)

(3) 過去1年間の退所者の状況

過虫1牟間(平成19年10月 1 日～平彪0年9月30日)に過 所した者にういて、 歌の退 所理由別に人数を記入してください.

理 (人)

6 入 院 7 死 亡 81就 職
2 援

.
臼

→[ヨ”

所等

5

A

注;対象者がいない場合は
ro」と記入してください.

*椚頁の従事者数も飽入してください。

事業

→Eコ”

2

* 11頁の従事者数も記入してください。

16 就労継 援旧型)サービス

2指定なし(1) 介護保険法による指定 1 指定あり

(幻 サービスの提供状況 9月中の営業日数 日

19月中の利用考あり
↓

29月中の茅塊者なし

(補問) 9月中の利用実人 のうち、 「痢朔者負担
上限額管理加算対象者」の人数を記入し
てください.

利用実人員(人)

利用延人数(人)

(3) 過去1年周の退所者の状況

過去1年間(平成lg年10月 1日～平脚咋9月30日)に退所した者に0いて、欲の退所理由別に人数を1臥Lてください.

退 由 (人理

1就 職 の 6 /、 院 7 死 亡 8尻労移 行

注:対象者がいない場合は
「0」と記入してください.

→Eコ‘
注:対象者がいない楊合は

「0」と記入してください.

の

その他

その他

その他

9月末日利用者数

の
3

の

3

ス

4

ス

4
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従 事 者 数

0各サービスの従事者数

※各サ「ビスごとに従事している者を計上してください。

r複数(16種類のうち、指定を受けてぃるものすべて)のサーピスに従事している者又は非常勤の従事者の換算数は、そ
の職種、サービスごとに従事する時 で按分して、劫上してください. 」

a) 「居宅介護」「重度訪問介護」「行動援護」の各サービスの従事者数(人)

注: 複数の資格を保有してレ、る場合は、左側の資格優先で部上してください。

重度肪問介護
従事者養成
研修修了者

ホームヘノレパー 行動援護従事者 その他の
養成研修修T考 賊 員

介護福祉士

1級 3級2級

常鋤専従

常勤兼務

換算数

非常動

換算数

常勤専従

常鋤兼務

換算数

非常勤

換算数

常勤専従

常勤簸務

換算数

非常動

換算数

社会福祉士

その他の職員

3

.

(補問) 「1 居宅介護サーピス」「2 重度訪問介護サーピス」r3 行動援霞サーピス」のそれぞれの従 事者
のうち、 rサービス提供責任者」の人数(実数)をそ才しぞれに記入してください.

従事者のうち、サービス提供責任者(人)

介護福祉士

1居宅介護サービス

2重度訪問介棲サーピス

3行動援纏サービス

(2) 「療養介護サービス」の従事者数(人)

精神保健福祉士

4 常勤専従

常動 

換算数

非常勤

換算数

サーピス
管理責任者

備問)「療養介護サービス」の従事者のうち、それぞ*ゆ資格保有者の人数(実数)を記入してください。

医 師

常勤の従事者数(人)

非常勤の従事者数(人)

着護師 生活亥援員

居
宅
介
農
サ
ー
ピ
ス

重
度
訪
問
介
護

サ
ー
ビ
ス

行
動
援
農
サ
ー
ビ
ス

療
養
介
護
サ
ー
ピ
ス
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0各サービスの従事者数

(3) 「生活介護サービス」の従事者数(人)

サーピス
管襲責任者

医 師

常勤兼務

換算数

非常鋤

換算数

備問) 「生活介護サービス」の従事者のうち、それぞれの資格保有者の人数(実数)を記入してください。

精神保健福祉士社会福祉士 介護福祉士

常勤の従事
数(人)

非常勤の従
事者数(人)

常勤の従事者数(人)

非常勤の従事者数(人)

保健師・看護師

(4) 「児童デイサービス」の従事者数(人)

理学療法士・
作業療法士

6 常鋤専従

常劾兼務

換算数

非常勤

換算数

生活支援員

サービス
管理責任者

その他の職員

指導員

() 「短期入所サービス」の従事者数(人)

保宥士
その他の
職員

常勤専従

常勤兼務

換焦数

非常鋤

換算数

(補問)

「児童デイサービス」の徒宰者のうち、そ才Wれの
資格保有者の人数(実数)を記入してください。

介護 精神保健
福祉士 福祉士 福祉士
社会

医 師 保健師・看護師

常勤の従事
者数(人)

非常勤の従
事者数(人)

7 常勤専従

常勤兼務

換算数

非常鋤

換算数

心理判定員・
職能判定員

児童指導員

理学療法士・
作業療法士

保育士

生活支援員

その他の職員

麼業指導員

(補問)

「短期ス所サービス」の従 事者のうち、それぞれの資格保
有者の人数(実数)を記入してください。

社会
福祉士 福祉士 福祉士

介護 精神保健

介護職員

生
活
介
護サ
ー
ピ
ス

児
童デ
イ
サ
ー
ビ
ス

短
期
入
所サ
ー
ビ
ス

短
期
入
所サ
ー
ビ
ス
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0各サービスの従事者数

※各サービスごとに従事している者を計上してください.

r複数a6種類のうち、指定を受IKいるものすバて)のサーピスに従事してル、る者又は非常勤の従事者の換算数は、そ
の職種、サーピスごとに従事する時間等で按分して、許上してください。」

(6) 「重度障害者等包括支擾サービス」の従事者捌人) 倫問)

「重度障害者等包括支援サービス」の従事者のえち、そ
れぞネゆ資格保有者の人数(実数)を記入してください.

.、

サービス

柊供責任者 その他の職員

介護 精神保健
福祉士 福祉士 福祉士
社会

常励専従

常勤萩務

換算数

非常勤

換算数

介護福祉士

(フ) 「相談支援事業」の従事者数(人)

.

常動専従

常勤兼務

換算数

非常勤

換算数

精神保健福祉士

管理者

(8) 「共問生活介護サービス・共伺生活援助サービス」等の従事者数(人)

相談支援
専門員

常勤の従事
者釧人)

非常勤の従
事者数(人)

10

その他の職員

常勤専従

常勤兼務

(補問)
「相談支援事業」の従事考のうち、それぞれの資格保宥
岩の人数(実数)を記 入してください.

社会
福祉士

介護 精神保健
福祉士 福屯吐

サービス
管理責任者

11 常勤専従

常動兼務

換算数

サ活1 援 非常勤
ス助 換算数ビ助

常勤の従事
者剃人)

世話人

非常勤の従
事者数(人)

1山”

一介

生活支援員

常勤専従

常鋤簸務

その他の職員

(補間) 「共同生活介護」「共叩生活援助,f美同生活介護と共問生活援助の一体釦の声サービスに
従事する者(全体)のうち、それぞれの資格保宥者の人数(実数)を記入してください.

換算数

常鋤の従事者数(人)

非常勤の従事者数(人)

社会福祉士

重

障
害
者
等

8

包
括
支
援サー
ピ
ス

9

相
談
支
援
事
業

数

数

器
郷

共
同
生
活?
ビス

典
伺

非

哉
と
援
助
の

体
型
サ
ー
ビ
ス
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0各サービスの従事者数

(9) 「自立訓練(機能訓練)サービス」「自立訓練(生活訓練)サービス」の従事者数(人)

理学療法士・
作業療法士

サーピス
管埋責任者 生活支援保健師・毛護師

1念 常勤専従

常勤兼務

換算数

非常鋤

換算数

常鋤専従

常勤兼務

換算数

非常鋤

換算数

「自立訓練(機能訓練)サービス」「自立訓練(生活訓總)サーピス」の各々の従事者のうち、それぞ
れの資格保有者の人数(実数)を記入してください。

社会福祉士 介談福祉士

常勤の従事者数(ノ、J

非常鋤の従 事者数(人)

常勤の従事者数(人)

非常勤の従事者数(人)

常勤の従 事者数(人)

非常勤の従事者数(人)

13

精神保健福祉士

(補問)

自立嗣練
12 (機能訓練)
サービス

自立訓糠
13 (生活訓練)
サービス

常鋤の従事者数(人)

非常勤の従事者数(人)

常勤の従事者数(人)

非常勤の従事者数(人)

(10) r就労移行支援サービス」「就労継続支援(A型)サービス」r就労継続支援(B型)サービス」の従事者数(人)

サービス
管理責任者 就労支援負轍禁指導員生活支援負 その他の職員

(補問)

訪問支提員

14

援就
サ労

その他の轍員

常鋤専従

常勤兼務

換算数

非傭鋤‘

襖算数

常勤専従

常動兼務

換算数

非常勤

換算数

常勤専従

常勤兼務

換算数

兆常勣

換算数

r就労移行支長サービス」f航労継続(A到サービス」「就労継続化型)サーピス」の各点の従事者のうち、そ
れぞオゆ資格保有者の人数(実数)を記入してください.

介護福祉士社会福祉士

ピ行
ス支

15

精神保健福祉士

14サーぞス
就労秒行支援

就労継続支援
15 (A型)
サーピス

就労継続支援
16 (B型)
サービス

自
立
謂
練

(
機
能
馴
練
)

サ
ー

ビ
ス

自
立
訓
練

(
生
活
剖
錬
)

サ
ー

ビ
ス

就
労
継
続

支
授
(
A
型
)

サ
ー
ピ
ス

就
労
継
銃

施
支
援
(
B
型
)

サ
ー

ビ
ス
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