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日中サービス支援型共同生活援助　事業計画書

	

	法人概要
	事業者（法人名）
	　

	
	事業者（法人）所在地
	　

	
	法人が運営する障害福祉サービス等事業（当該GH以外）
	〔 事業所名称、事業所所在地、サービス種類、指定年月日 〕
・
・
・

	事業所基本情報
	各住居名称、所在地、定員
	1 ○○○　（住所：　　　　　　　　　　　　　）　定員　　人
2 ○△○　（住所：　　　　　　　　　　　　　）　定員　　人
3 △△△　（住所：　　　　　　　　　　　　　）　定員　　人

	
	短期入所を実施する住居
	住居名　××　（△床）　　空床利用型・併設型
住居名　××　（△床）　　空床利用型・併設型
計　　床

	職員配置
	配置人員
	管理者　　人（常勤換算　　人）

	
	
	サービス管理責任者　　人（常勤換算　　人）

	
	
	世話人　　人（常勤換算　　人）

	
	
	生活支援員　　人（常勤換算　　人）

	
	夜間支援体制
	夜間支援従事者　　人

	
	看護師の配置
（配置人数、勤務時間等）
	　　有　・　無
配置状況詳細（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	運営・支援について
	日中サービス支援型の指定を希望する理由
	　

	
	住居内で提供する日中サービス
	　

	
	地域生活の支援方法

	（日中をホーム内で過ごす利用者が地域との交流が希薄にならないための取り組みや、外出支援に対する考え）

	
	利用者の健康管理方法

	（医療機関との連携、医師や看護師の訪問の有無、日々の健康チェック方法等）

	運営・支援について
	各住居における家庭的雰囲気を確保するための取組み

	※特に、同一敷地内等に近接して共同生活住居を複数設置する場合は、集団生活ではなく、個々に家庭的な雰囲気のもと日常生活が送れるよう配慮を行うこと。

	
	指定計画相談支援事業者との連携
	　

	
	従業者の確保策（夜間も含めた人材の確保）・離職防止のための取組み
	　

	
	その他運営の特色や工夫等
	（設備面での障害特性等への配慮）

	
	
	（運営面での特色等）

	利用者予定者
	事業開始予定日
	　

	
	事業開始予定日現在の入居予定者の状況
	入居予定者　　有　・　無　　（有の場合は　　　人）

	
	主たる対象者
	身体障害者　・　知的障害者　・　精神障害者　・　難病等対象者

	
	利用者の推定障害支援区分
	区分６：　　人、区分５：　　人、区分４：　　人
区分３：　　人、区分２：　　人、区分１：　　人、区分なし：　人

	
	利用者の想定年齢
	６０歳以上：　　人、５０歳代：　　　人、４０歳代：　　　人、
３０歳代：　　　人、１０歳代・２０歳代：　　　　人

	
	予定する利用者の障害特性等
	（医療的ケアの必要性や、強度行動障害のある利用者の人数等）具体的に記載お願いします。

	
	利用者の状況（予定）
	（現利用者・利用予定者）
通所する利用者　　人
住居内で日中を過ごす利用者　　人

	
	空室がある場合（新設等含む）の入居募集方法や申込状況
	　

	その他

	特記事項
	



