令和　　年度
指定障害福祉サービス事業者等運営指導事前提出資料
指定居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護
※　１　この事前提出資料は、作成月の前月末の内容を記入すること。
　　２　パンフレット等の添付をもって該当項目の記載を省略できる。この場合、該当欄に「別添○○○のとおり」と記載すること。
　　３　複数のサービスについて作成し、記載項目が重複する場合には、１のサービスのみ記載し、他は「○○○事業に記載のとおり」としてよい。
	指定居宅介護・重度訪問介護・同行援護・行動援護


１　事業所の概要（令和　　年　　月　　日 現在）
（１）事業所の概要
	
	
	管理者の氏名
	

	
	〒

	
	

	
	
	
	

	事業者番号
	０
	６
	１
	
	
	
	
	
	
	
	事業開始年月日
	　　　年　　　月　　　日

	届け出ている加算の状況と届出日
※届け出ている加算項目の番号を○で囲み、
（　　 ）に届出日を記入ください。
	１　特定事業所加算　　　　　　　　（　　　　年　　月　　日）
２　福祉・介護職員処遇改善加算　　（　　　　年　　月　　日）
３　福祉・介護職員処遇改善特別加算（　　　　年　　月　　日）

	サービス提供責任者数
	　人
	提供している実人数
（直近３ヶ月の実績）
	令和　　年　　月分
　　　　　人
	令和　　年　　月分
　　　　　人
	令和　　年　　月分
　　　　　人

	サービス提供責任者数の算出根拠
	１　該当する基準（別表１～７）　　　　　　　　　　（　　別表　　　　　）
２　該当する区分（時間数・従業者数・利用者数）　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業所の介護福祉士及び従業者（ホームヘルパー）の総数
	常　勤　　　  人
非常勤　　  　人
　計　　　  　人
	サービス提供時間数
（直近３ヶ月の実績）
※待機時間や移動時間は含まない。
	令和　　年　　月分
　延べ　　　　　時間
	令和　　年　　月分
　延べ　　　　　時間
	令和　　年　　月分
　延べ　　　　　時間

	サービス提供責任者の氏名
（複数の場合は全員の氏名を記入のこと）
	
	
	

	※該当する資格を○で囲むこと。
	（介護福祉士・1級・2級(3年以上従事)）
	（介護福祉士・1級・2級(3年以上従事)）
	（介護福祉士・1級・2級(3年以上従事)）


（２）添付資料（次の資料を添付すること。）
1 運営規程
2 利用者と締結する契約書
3 利用者に説明する際の重要事項説明書
4 就業規則
5 当該事業所の平面図　（別添とすること。なお、当該事業所の区域を蛍光ペン等で区分すること。）
6 既存のパンフレット等
２　指定事業所に係る従業者の状況
	（１）従業者の内訳（令和　　年　　月　　日 現在）
区分
氏名
	職　　種
	資　　格
	１週間に勤務すべき時間数
　（Ａ）
	専任
・
兼任
の別
	事業所別の１週間に勤務すべき時間数の内訳

	
	
	
	
	
	居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護
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（注）１　この表は管理者及び当該事業所に勤務する全ての従業者の内訳を記入するものである。
　　　２　「職種」には、当該事業所で複数の職を兼務している場合は、「○○(兼)○○」と兼務内容がわかるように記入すること。
　　　３　「資格」には、居宅介護従業者養成研修修了者、介護福祉士、介護保険法施行令の規定に基づく訪問介護員（１級・２級・３級）の区別がわかるように記入すること。
　　　　　併せて、重度訪問介護従事者養成研修、同行援護従事者養成研修、行動援護従事者養成研修修了者については、その旨を記入すること。
　　　４　「事業所別の１週間に勤務すべき時間数の内訳」には、各事業毎の従事時間の内訳を記入すること。
（２）従業者の勤務体制及び勤務形態〈令和　　年　　月分〉
《職種：　　　　　　　　　》
	氏　名
	第１週
	第２週
	第３週
	第４週
	４週の
合計
	週平均
の勤務
時間
	常勤換
算後の
人数

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
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	合　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　１週間に当該事業所・施設における常勤職員の勤務すべき時間数　　　　　　時間　
	○　職員の勤務時間帯

	
	　ａ　　　：　　～　　　：　　　（　　時間）

	（注）１　本表は、実地指導実施日の直近の月の勤務実績を記入すること。
　　　２　「 ※ 」は、当該月の曜日を記入すること。
　　　３　本表は、職種別に別葉とし、従業者の勤務形態について勤務形態の符号の区分により作成すること。
　　　４　勤務形態の符号は、勤務実態に即して種類を設けること。
５　この表は、既存の「従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表」をもって代えることができる。

	　ｂ　　　：　　～　　　：　　　（　　時間）

	
	　ｃ　　　：　　～　　　：　　　（　　時間）

	
	　ｄ　　　：　　～　　　：　　　（　　時間）

	
	ｅ　　　：　　～　　　：　　　（　　時間）

	
	【グループホームにおける夜間支援時間帯】

	
	　ｆ　　　：　　～　　　：　　　（　　時間）


３　サービス提供状況
（１）－１提供したサービスの内容（居宅介護）　
	サ　ー　ビ　ス　の　内　容
	直近の３ヶ月の状況（事前提出資料作成月の前月までの３ヶ月分について記入のこと。）
※　サービス提供の有無について、該当する方を○で囲むこと。
※  令和６年４月分以降を記入すること。（事前提出資料作成月が６月である場合は、４月・５月の２ヶ月分で可）

	
	令和　　年　　月分
	令和　　年　　月分
	令和　　年　　月分

	厚

生

労

働

省

告
に
基
づ
く
も
の
	居宅

介護
	身体介護中心型
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	
	減算ヘルパーによるもの
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	通院等介助（身体介護を伴う場合）中心型
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	
	減算ヘルパーによるもの
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	家事援助中心型
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	
	減算ヘルパーによるもの
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	通院等介助（身体介護を伴わない場合）中心型
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	
	減算ヘルパーによるもの
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	通院等乗降介助中心型
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	
	減算ヘルパーによるもの
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	２人の従業者による提供
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	夜間・早朝・深夜の提供
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	事業所と同一建物の利用者又はこれ以外の同一建物の利用者20人以上への提供
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	身体拘束廃止未実施減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	虐待防止措置未実施減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	業務継続計画未策定減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	情報公表未報告減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	特定事業所加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	特別地域加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	緊急時対応加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	
	地域生活支援拠点の場合
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	喀痰吸引等支援体制加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	初回加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	利用者負担上限額管理加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	福祉専門職員等連携加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	福祉・介護職員処遇改善加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	福祉・介護職員等特定処遇改善加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	福祉・介護職員等ベースアップ等支援加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	その他
	交通費の徴収
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	その他の費用の徴収
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし


（１）－２提供したサービスの内容（重度訪問介護、同行援護、行動援護）
	サ　ー　ビ　ス　の　内　容
	直近の３ヶ月の状況（事前提出資料作成月の前月までの３ヶ月分について記入のこと。）
※　サービス提供の有無について、該当する方を○で囲むこと。
※  令和６年４月分以降を記入すること。（事前提出資料作成月が６月である場合は、４月・５月の２ヶ月分で可）

	
	令和　　年　　月分
	令和　　年　　月分
	令和　　年　　月分

	厚

生

労

働

省

告

示

に

基づ

く

も

の
	重度

訪問

介護
	重度訪問介護（病院等に入院又は入所中以外の障害者に提供した場合）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	重度訪問介護（病院等に入院又は入所中の障害
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	者に提供した場合）
	90日を超えて行ったもの
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	重度障害者等包括支援対象者への提供
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	区分６に該当する者への提供
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	２人の従業者による提供
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	
	熟練従業者が同行したもの
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	夜間・早朝・深夜の提供
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	身体拘束廃止未実施減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	虐待防止措置未実施減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	業務継続計画未策定減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	情報公表未報告減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	特定事業所加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	特別地域加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	緊急時対応加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	
	地域生活支援拠点等の場合
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	喀痰吸引等支援体制加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	移動介護加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	入院時支援連携加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	初回加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	利用者負担上限額管理加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	行動障害支援連携加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	移動介護緊急時支援加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	福祉・介護職員処遇改善加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	福祉・介護職員等特定処遇改善加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	福祉・介護職員等ベースアップ等支援加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	同行
援護
	同行援護
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	
	減算ヘルパーによるもの
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	同行援護従業者養成研修（一般課程）を修了していない盲ろう者向け通訳・介助員による提供
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	２人の従業者による提供
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	夜間・早朝・深夜の提供
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし


	
	
	同行援護従業者養成研修（一般課程）を修了している盲ろう者向け通訳・介助員による「盲ろう者」に対する提供
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	区分３に該当する者への提供
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	区分４以上に該当する者への提供
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	身体拘束廃止未実施減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	虐待防止措置未実施減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	業務継続計画未策定減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	情報公表未報告減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	特定事業所加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	特別地域加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	緊急時対応加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	
	地域生活支援拠点等の場合
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	喀痰吸引等支援体制加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	初回加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	利用者負担上限額管理加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	福祉・介護職員処遇改善加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	福祉・介護職員等特定処遇改善加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	福祉・介護職員等ベースアップ等支援加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	行動

援護
	行動援護
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	支援計画シート等未作成減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	２人の従業者による提供
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	身体拘束廃止未実施減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	虐待防止措置未実施減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	業務継続計画未策定減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	情報公表未報告減算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	特定事業所加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	特別地域加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	緊急時対応加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	
	地域生活支援拠点等の場合
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	喀痰吸引等支援体制加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	初回加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	利用者負担上限額管理加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	行動障害支援指導連携加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	福祉・介護職員処遇改善加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	福祉・介護職員等特定処遇改善加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	
	福祉・介護職員等ベースアップ等支援加算
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	その他
	交通費の徴収
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	
	その他の費用の徴収
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし


（２）徴収した交通費及びその他の費用の内訳
	区　　　　　　　　　　　　　　　分
	直　近　３　ヶ　月　の　請　求　状　況（延べ人数）

	経　　費　　区　　分
	設 定 単 価
	
	令和　　年　　月分
	令和　　年　　月分
	令和　　年　　月分

	
	
	うち自己負担額
	
	
	

	交
通
費
	
	
	
	延べ　　　　　　　 　　人分
	延べ　　　　　　　 　　人分
	延べ　　　　　　　 　　人分

	
	
	
	
	延べ　　　　　　　 　　人分
	延べ　　　　　　　 　　人分
	延べ　　　　　　　 　　人分

	
	
	
	
	延べ　　　　　　　 　　人分
	延べ　　　　　　　 　　人分
	延べ　　　　　　　 　　人分

	
	
	
	
	延べ　　　　　　　 　　人分
	延べ　　　　　　　 　　人分
	延べ　　　　　　　 　　人分

	
	
	
	
	延べ　　　　　　　 　　人分
	延べ　　　　　　　 　　人分
	延べ　　　　　　　 　　人分

	そ
の
他
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（注）本表は、「障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく指定障害福祉サービス等及び基準該当障害福祉サービスに要する費用の額の算定に関する基準(平成18年9月29日付け厚生省告示第523号)」に基づく費用以外のものについて、設定単価毎に整理して記入すること。
