別記様式第３号－１９
令和５（2023）年度
指定障害児通所支援・居宅訪問型児童発達支援事業所実地指導事前提出資料
	
	事業所番号
	０
	９
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	事業所名
	 
	


１　事業所概要
（1） 運営規程　　　　　　　　 　　　　　　※別途添付ください。
（2） 前年度収支決算書　（損益計算書等）　※別途添付ください。
２　従業者の状況

令和　　年　　月　　日現在
	
	職　　種
	氏　　　名
	年齢
	資　　格
	常勤・

非常勤の別
	専任・

兼任の別
	兼任先事業所名

とその職種
	当該事業所の

勤務割合
	備　　　　　考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※１　職種は、管理者、児童発達支援管理責任者、医師、看護師、保育士、訪問支援員、事務職等と記載する。
２　資格は、医師、社会福祉士、看護師、准看護師、ヘルパー１級、理学療法士、無資格等と記載する。
３　兼任先が同一事業所の別職種である場合は、「同事業所」として兼務する職種を記載する。
４　当該事業所の勤務割合は、常勤専任者の勤務時間を１とした場合の割合を記載する（例えば常勤専任者が週４０時間である場合に、当該職員が、週１０時間勤務であれば２０／４０＝０．５とする。）。
３　利用者数等（前年度・当年度）
	
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月
	合　計
	平均利用者数等

	前年度
	事業所延利用者
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	人
	人／日

	
	事業所開所日数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	日
	

	当年度
	事業所延利用者
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	人
	人／日

	
	事業所開所日数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	日
	


※１　各月ごとの利用者について記載すること。
２　平均利用者数＝前年度の延利用者合計数÷１年間の開所日数（小数点第２位以下を切り捨て）。
４　従業者の勤務状況　※既存資料の活用可
（１）１日の勤務形態及び業務内容
	
	
	   0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

	勤務時間

	始 業時 間　　

	終 業

時 間
間　　


	
	
	
	実労

	休憩

	計
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（例）
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	日　課
	起　朝　　　　昼　　　　　　　　夕　　　　　消
床　食　　　　食　　　　　　　　食　　　　　灯
　（8:30）   （12:00）         （18:00）

	引継　朝　　　時　　分
夕　　　時　　分


※１　日課欄の起床、朝食、昼食、夕食、消灯は利用者の時間を記入する。
２　準夜勤、深夜勤については、一人一人の勤務時間割を記入すること。ただし、複数勤務の場合でも休憩時間等勤務割が全く同一の場合は、一勤務形態でも可。

（２）１ケ月の勤務実績（直近月の状況）　　※給付費請求状況の月と同月
令和　　年　　月分
	
	職　種
	氏　　名
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	合計勤務
時間数　
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※１　暦月により１ヶ月分をまとめ、作成すること。（既存資料の活用可）
２　各日毎に勤務形態を記号で記載すること。（例）日勤・平常：Ａ、早番：Ｂ、遅番：Ｃ、準夜勤：Ｄ、深夜勤：Ｅ、有給休暇：Ｆ等
５　障害児通所給付費の請求状況（直近月の状況）

　　※不足する項目は追加してください。
　　※下表の記載に代えて、直近月の給付金等明細書（全員分）の提出でも可。
令和　　年　　月分

	
	単　　　価
（単位数×1単位の単価）
	件　　数
	指定通所支援に要した費用の額
	備　　考

	
	
	
	
	障害児通所給付費
	利用者負担額
（定率負担分）
	

	サービス費
	
	
	
	
	
	

	通所施設移行支援加算
	
	
	
	
	
	

	訪問支援員特別加算
	
	
	
	
	
	

	特別地域加算
	
	
	
	
	
	

	利用者負担上限額管理加算
	
	
	
	
	
	

	福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）
	
	
	
	
	
	

	福祉・介護職員等ベースアップ等支援加算
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	


６　利用料の徴収状況（直近月の状況）
令和　　年　　月分

	項　　　　目
	単　　価
	件　　数
	徴　収　額

	
	
	
	


７　利用者の状況（直近１年の状況）

	新 規 利 用 者
	人　数
	退　　所　　者
	人　数

	
	
	
	

	
	在宅
	
	
	在宅
	

	
	他社会福祉施設
	
	
	他社会福祉施設
	

	
	病院
	
	
	病院
	

	
	その他
	
	
	グループホーム
	

	
	
	
	
	死亡
	

	
	
	
	
	その他
	


８　苦情処理、事故発生時の対応等（直近１年の状況）　※既存記録等の活用可
（１）苦情処理の状況
	苦情受付年月日
	苦　情　の　内　容
	苦　情　へ　の　具　体　的　対　応

	　年　月　日
	
	

	　年　月　日
	
	

	　年　月　日
	
	


（２）事故等発生時の対応状況
	事故等発生年月日
	事　故　等　の　内　容
	事　故　等　へ　の　具　体　的　対　応

	　年　月　日
	
	

	　年　月　日
	
	

	　年　月　日
	
	


-居宅訪問型児童発達支援1-

