別記様式第1号
事業協定に係る事業開始届出書

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

東広島市長　　様

	
	所在地
	

	届出者
	名称
	

	
	代表者名前
	


東広島市（ 　移動支援　　日中一時支援　　）事業実施要綱第6条第1項の規定に基づき、次のとおり届け出ます。

また、この届出書に記載された内容が、広く公開されることについて同意します。
■事業開始日（協定希望日）　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
■基本事項

	事業所
	フリガナ
	

	
	名　　称
	

	
	所在地
	〒　　　　　-



	
	連絡先
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	管理者
	フリガナ
	

	
	名　　前
	

	サービス提供者
	専従　　　　人（うち常勤　　　人　非常勤　　　人）
	兼務　　　　人（うち常勤　　　人　非常勤　　　人）


■掲示事項
	営業日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	祝
	その他年間の休業日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	営業時間
	平日
	
	土曜
	
	日曜・祝日
	

	
	備考
	

	サービス種類
	□ 移動支援
	□ 日中一時支援

	
	
	※併設される事業名：

	サービス類型
	□ 身体介護無

□ 身体介護有・行動援護
	□ B型　※短期入所系

□ D型　※日中活動系

□ E型　※重心医療機関短期入所系

□ 市外型（所在自治体名：　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	□入浴　　□給食　　□送迎

	主たる対象者
	□身 □知 □精 □児
	□身 □知 □精 □児

	定員
	
	人／日

	
	
	※併設される事業の定員：　　　　　　　　　　　　　　人／日

	その他の費用
	

	通常の事業

の実施地域
	

	特記事項
	


※記入の際には、裏面の注意事項を確認してください。
１　　この届出書は、事業所単位で記載をして下さい。

２　　「営業日」欄は営業をする曜日に○を付け、その他の年間の休業日を記入してください。

３　　「サービス種類」「サービス類型」「主たる対象者」については、該当する□に レ を付してください。
４　　「日中一時支援」の場合は、併設される障害福祉サービスの事業名（例：短期入所、生活介護・・・等）を記入してください。
５　　「日中一時支援」の場合は、一日当たりの利用定員及び、併設される事業の利用定員を記入してください。

６　　「その他の費用」欄には利用者に直接金銭の負担を求める場合に、そのサービス内容について記載してください。

７　　「通常の事業の実施地域」欄には市町村名を記入することとし、当該区域の全部または一部を記入してください。

なお、一部の地域が実施地域である場合には、町名等（合併前の町名等）を記載してください。

８　　「特記事項」欄には、貴事業所が本サービスを提供するにあたって、利用者に特に伝達したい事項（アピール）を記載してください。

９　　記入欄が不足する場合は，適宜欄を設けて記入するかまたは別の用紙に記入して添付してください。
