
⑧

都道府県
指定都市 名

縁務省承認N0那飾1
承認期眼平成↓9年12月31日まで眼 成↓9年12月31日まで

*福祉事滴所
号

淘:a}、t6汲酬8肋頂目については、印字されているものに警更・
誤りがある場合は、
箇所は施最ヤは記入しないでください。
施設番号

赤字で余白に修正してくだ春い。
i塑:*の

ω法人名

平成19年社会福祉施設等網査

障害者支援施設等調査票

符

ι3) 施 設 の所在地

施

郵便番号

(平 1 10月1 日綱査

*市区町村
符 号

ι6j 置

価その他の市・町村

02都道府県 06一部事務組合・広域連合

03指定都市 07社会福祉事業団

ω国

電話番号

主

仭日本赤十字社 13公益法人である社団

10医療法人

U学校法人

伽中核市 08社会福祉法人(7を除く) 口宗教法人

フ)指定障害者支援
施設の指定

1有

2無

指定年月

指 

1生活介護

゛

8)定 員 引在所者数

f鵬 年 齢 階級別在所者数 (10月 1 日現在)

20～24歳18・19歳

*組み合わせ

福祉 務所

施設の種類

{幻施設名

邸便番号

所

電話番号

地の 在設

1活動中 1明治

2大正

2休止中 3昭和
3廃 止 4平成

体

17その他の注人設置

主体

営
主体

主体 経 営

14公益法人である財団

15特定兆営利活動法人(NPO) 19その他

16営翆幟人(株夫合名・合拠合同会社)

18個人

年 月 事業所番号平成

種類 (復数回答可 )

6就労継続
支援侶型)

れている昼問実施廿ービス

2自立訓練 3自立飢練 4就労移行 5就労継続
(桜能訓練) (生活訓練) 支 支援m勅

身体障害者 精神障害者知的障害者

25～29歳 釦～34歳 錫～39歳 如～駁歳 鴫～四歳

価～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 鵠～89歳 卯歳以上

事者数
ラ・ヒ

理学
療法士

17歳以下

50～54歳

厚生労働省

介遵職員

郭～59歳

4)活動役5)叢可‘↓1ミ出・

専従

常兼務勤兼務

施設長
階理人)

1換算敦

非常勤

:摸貧数

60～64歳

ス

作業
療法士

(再掲)
社会福祉士

ω}職種

(再掲)
介經福祉士

生活指導・
支後員

その他の
職員

専従

勗兼務
....

:領賀政

非常勤

:換卸数

裏面につ・づきます

点以下第2位を四捨五入して小数点6主) 従事者数の傭動者の班務、
以下第1位まで針上してく兜さい。得られた結果゙ QHこ満たない,高合は「aUと計上してください。(常働の従事者分勤務,べき時面
数力捻鵬澗を下回る場合ほ懲静問を基本とする。)

の1週

,
除勤者にっいては、以下の3俳式により換算数をぎ隣し、小数

換算数= . 、 四

常勤

職業・作衆
指尊員

(蒋掲)
社会福祉士

年 月

医師 事務員

児

非常勤別従

保健師
看護師

その他の
療法員

綱理員

(再掲)
社会福社士

精神保健
福祉士

栄養士

心理・職能

判定員

*配付番号
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⑫,苦情解決のための取組状況(複数回答可) ⑬過去1年問の在所期問退所理由別退所者数

退所理由 就職 家庭復帰 M 入院

1 苦情受付窓口を設置

苦情解決責任者を設置

共同で集三者委員を設置

単独 第一宅委員を設置

2

3

ご協力ありがとうございました

指定障害者支援施設の昼問実施サービス

介護給付対象者

@励昼問実施しているサービスの内容

サービスの種類

在所期問

1年未満

1年以上
2年未満

2年以上
5年未満

5年以上

1生活介護サービス

.

2自立訓練サービス(機能訓練)

(指定障害者支援施設のみ記入してください。 )

纐練等給付対象者 特定旧法受給者

9月中の
利用者の有無

1 有

2無

1 有

3自立訓練サービス(生活認練)

死亡 その他

4就労移行支援サービス

9月中の
利用者の状況 身体障害者

利用実人員(人)

利用延人数(人)

利用実人員(人)

利用延人数(人)

利用実人員(人)

利用延人数ι人)

利用実人員(人)

利用廷人数(人)

利用実人員(人)

利用延人数(人)

利用集人員(人)

利用延人散(人)

綱査票記入者名

(連絡先)

2

5就労継続支援サービス(A型)

1

2

6就労継続支援サービス(B型)

知的障害者

2

精神障害者

2

2

‘

宥

無

有

無

有

無

有

無
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