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
指定地域相談支援（指定地域移行支援・指定地域定着支援）
※　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。
	地域相談支援事業（指定地域移行支援・指定地域定着支援）


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
	

	
	〒

	
	

	
	
	
	

	事業所番号
	０
	６
	３

	
	
	
	
	
	
	
	事業開始年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	行っている事業
（行っている事業に○）
	指定地域移行支援　　・　　指定地域定着支援

	契約者数
	　　人
	利用した延べ人数
（直近３ヶ月の実績）
	（　　　月分）
延べ　　　　　人
	（　　　月分）
延べ　　　　　人
	（　　　月分）
延べ　　　　　人

	相談支援専門員の氏名
（複数の場合は全員の氏名を記入のこと）
	
	
	


（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 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
	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

	
	
	
	
	
	地域移行支援、地域定着支援
	（計画相談支援）
	（障害児相談支援）
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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　「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
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	16
	17
	18
	19
	20
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	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）

	
	　ｆ　　　：　　～　　　：　　　（　　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　地域相談支援給付費及び加算の算定状況
（１）地域移行支援　　　
	厚生労働省告示に基づく適用区分又は加算の種類
	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すること。）
　（　）には、実利用者数（人）を記入すること。
※ 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

	地域移行支援
サービス費
	（Ⅰ）
（3,613単位／月）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	
	（Ⅱ）
（3,157単位／月）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	
	（Ⅱ）
（2,422単位／月）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	虐待防止措置未実施減算（99/100）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	業務継続計画未策定減算（99/100）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	情報公表未報告減算（95/100）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	特別地域加算( 15/100 ／1回)
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	初回加算（500単位／月）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	集中支援加算（500単位／月）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	ピアサポート体制加算（100単位／月）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	居住支援連携体制加算
（35単位／月）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	地域居住支援体制強化推進加算（月1回を限度）　（500単位／１回）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	地域生活支援拠点等機能強化体制加算　（500単位／１回）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	退院・退所月加算（2,700単位／月）
※入院期間が3月以上1年未満

の場合（＋500単位）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	障害福祉サービスの体験利用加算

※地域生活支援拠点の場合

（+50単位）
	（Ⅰ）

（500単位／日）
	（　　　　　人日）（　　　　人）
	（　　　　　人日）（　　　　人）
	（　　　　　人日）（　　　　人）

	
	（Ⅱ）

（250単位／日）
	（　　　　　人日）（　　　　人）
	（　　　　　人日）（　　　　人）
	（　　　　　人日）（　　　　人）

	体験宿泊加算

※地域生活支援拠点の場合

（+50単位）
	（Ⅰ）

（300単位／日）
	（　　　　　人日）（　　　　人）
	（　　　　　人日）（　　　　人）
	（　　　　　人日）（　　　　人）

	
	（Ⅱ）

（700単位／日）
	（　　　　　人日）（　　　　人）
	（　　　　　人日）（　　　　人）
	（　　　　　人日）（　　　　人）


	厚生労働省告示に基づく適用区分又は加算の種類
	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すること。）
　（　）には、実利用者数（人）を記入すること。
※ 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

	地域定着支援サービス費
	体制確保費（315単位／月）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	
	緊急時支援費
	（Ⅰ）
（734単位／日）
	（　　　　　人日）（　　　　人）
	（　　　　　人日）（　　　　人）
	（　　　　　人日）（　　　　人）

	
	
	（Ⅱ）
（98単位／日）
	（　　　　　人日）（　　　　人）
	（　　　　　人日）（　　　　人）
	（　　　　　人日）（　　　　人）

	虐待防止措置未実施減算（99/100）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	業務継続計画未策定減算（99/100）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	情報公表未報告減算（95/100）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	特別地域加算 ( 15/100 ／1回)
※地域生活支援拠点等の場合＋50単位
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	ピアサポート体制加算（100単位／月）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	日常生活支援情報提供加算（月1回を限度）（100単位／１回）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	居住支援連携体制加算（35単位／月）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	地域居住支援体制強化推進加算（月1回を限度）（500単位／１回）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）

	地域生活支援拠点等機能強化体制加算　（500単位／１回）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）
	（　　　　　　　人）


（２）地域定着支援　

４　利用者負担額の状況
（１）その他の費用の徴収の有無
	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　　年　　月分
	令和　　年　　月分
	令和　　年　　月分

	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　　　　　　　 　　　件
	延べ　　　　　　　 　　　件
	延べ　　　　　　　 　　　件

	
	
	
	
	延べ　　　　　　　 　　　件
	延べ　　　　　　　 　　　件
	延べ　　　　　　　 　　　件

	
	
	
	
	延べ　　　　　　　 　　　件
	延べ　　　　　　　 　　　件
	延べ　　　　　　　 　　　件

	その他
	
	
	
	延べ　　　　　　　 　　　件
	延べ　　　　　　　 　　　件
	延べ　　　　　　　 　　　件

	
	
	
	
	延べ　　　　　　　 　　　件
	延べ　　　　　　　 　　　件
	延べ　　　　　　　 　　　件

	
	
	
	
	延べ　　　　　　　 　　　件
	延べ　　　　　　　 　　　件
	延べ　　　　　　　 　　　件

	
	
	
	
	延べ　　　　　　　 　　　件
	延べ　　　　　　　 　　　件
	延べ　　　　　　　 　　　件

	
	
	
	
	延べ　　　　　　　 　　　件
	延べ　　　　　　　 　　　件
	延べ　　　　　　　 　　　件


（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日付け厚生労働省告示第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。
