（様式３）

障害福祉事業実施状況報告書
１．指定特定相談支援事業所の設置状況
	事業所の名称
	

	住　　　所
	

	事業所の種別
	１．一般・特定　　　　　２．特定のみ

	指定年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　～


２．障害福祉事業の実施状況（１以外の事業）
	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事業

	施設・事業所の名称
	提供するサービス
	指定年月日

	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	　　　　年　　月　　日

	児童福祉法に基づく事業

	施設・事業所の名称
	提供するサービス
	指定年月日

	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	　　　　年　　月　　日


※現在実施している事業について御記入ください。
３．実施体制　　　　　　　　　　　（事業所名：　　　　　　　　　　　）
（１）人員体制
	予定する従事者の合計人数
	名

	（内訳）
	ア）業務管理者
	　　名

	
	イ）その他従事者
	名

	
	ウ）ピアカウンセラー
	名


（２）従事予定者の資格等
　ア　業務管理者（各事業者１名）
	氏　名
	
	年　齢
	

	現在の所属
	
	役　職
	

	有する資格
	相談支援専門員
	資格取得年度：　　　　年度

	
	
	資格取得年度：　　　　年度

	
	
	資格取得年度：　　　　年度

	職歴等
（直近３つ）
	　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	相談支援業務経験年数
	年
	相談支援専門員
現任研修受講の有無
	有　・　無


　イ　その他従事者（人数の指定なし）
＜１人目＞
	氏　名
	
	年　齢
	

	現在の所属
	
	役　職
	

	有する資格
	相談支援専門員
	資格取得年度：　　　　年度

	
	
	資格取得年度：　　　　年度

	
	
	資格取得年度：　　　　年度

	職歴等
（直近３つ）
	　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	相談支援業務経験年数
	年


＜２人目＞　　　　　　　　　　　　　　　（事業所名：　　　　　　　　　　　）
	氏　名
	
	年　齢
	

	現在の所属
	
	役　職
	

	有する資格
	相談支援専門員
	資格取得年度：　　　　年度

	
	
	資格取得年度：　　　　年度

	
	
	資格取得年度：　　　　年度

	職歴等
（直近３つ）
	　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	相談支援業務経験年数
	年


＜３人目＞
	氏　名
	
	年　齢
	

	現在の所属
	
	役　職
	

	有する資格
	相談支援専門員
	資格取得年度：　　　　年度

	
	
	資格取得年度：　　　　年度

	
	
	資格取得年度：　　　　年度

	職歴等
（直近３つ）
	　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	相談支援業務経験年数
	年


　ウ　ピアカウンセラー
	氏　名
	
	年　齢
	

	現在の所属
	
	役　職
	

	障害の状況
	

	有する資格
	
	資格取得年度：　　　　年度

	
	
	資格取得年度：　　　　年度

	
	
	資格取得年度：　　　　年度

	職歴等
（直近３つ）
	　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	



