特定相談支援及び障害児相談支援給付費算定に係る体制等に関する届出書

　　　　年　　月　　日

藤　枝　市　長　宛
届出者　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印　　

　このことについて、関係書類を添えて以下のとおり届け出ます。
	届　　出　　者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	法人名称
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	（郵便番号　　　－　　　　）


	
	主たる事務所の
所在地
	



	
	連絡先
	電話：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	法人の種別
	

	
	代表者の
職・氏名
	職名　　　　　　　　氏名：

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	（郵便番号　　　－　　　　）


	
	代表者の住所
	



	事業所・施設の状況
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	事業所名称
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	（郵便番号　　　－　　　　）


	
	主たる事業所・
施設の所在地
	



	
	事業所番号
	

	
	事業所の連絡先
	電話：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	管理者の氏名
	





（裏面あり）

特定相談支援及び障害児相談支援給付費の算定に係る体制等状況一覧表

	提供サービス
	該当する体制等
	運用開始日

	















計画相談支援
	地域区分
	7級地
	

	
	相談支援機能強化体制
	1．Ⅰ　2．Ⅱ　3．Ⅲ　4．Ⅳ
	

	
	虐待防止措置未実施
	１．なし　　　２．あり
	

	
	業務継続計画未策定
	１．なし　　　２．あり
	

	
	情報公表未報告
	１．なし　　　２．あり
	

	
	行動障害支援体制
	１．なし　　２．Ⅰ　　３．Ⅱ
	

	
	要医療児者支援体制
	１．なし　　２．Ⅰ　　３．Ⅱ
	

	
	精神障害者支援体制
	１．なし　　２．Ⅰ　　３．Ⅱ
	

	
	高次脳機能障害支援体制
	１．なし　　２．Ⅰ　　３．Ⅱ
	

	
	主任相談支援専門員配置加算
	１．なし　　２．Ⅰ　　３．Ⅱ
	

	
	ピアサポート体制
	１．なし　　　２．あり
	

	
	地域生活支援拠点等
	１．非該当　　　２．該当
	

	
	地域体制強化共同支援加算対象
	１．なし　　　２．あり
	

	
	地域生活支援拠点等機能強化加算
	１．なし　　　２．あり
	

	
	福祉・介護職員等処遇改善加算
	１．なし　　　２．あり
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	提供サービス
	該当する体制等
	運用開始日

	















障害児相談支援
	地域区分
	7級地
	

	
	相談支援機能強化体制
	1．Ⅰ　2．Ⅱ　3．Ⅲ　4．Ⅳ
	

	
	虐待防止措置未実施
	１．なし　　　２．あり
	

	
	業務継続計画未策定
	１．なし　　　２．あり
	

	
	情報公表未報告
	１．なし　　　２．あり
	

	
	行動障害支援体制
	１．なし　　２．Ⅰ　　３．Ⅱ
	

	
	要医療児者支援体制
	１．なし　　２．Ⅰ　　３．Ⅱ
	

	
	精神障害者支援体制
	１．なし　　２．Ⅰ　　３．Ⅱ
	

	
	高次脳機能障害支援体制
	１．なし　　２．Ⅰ　　３．Ⅱ
	

	
	主任相談支援専門員配置加算
	１．なし　　２．Ⅰ　　３．Ⅱ
	

	
	ピアサポート体制
	１．なし　　　２．あり
	

	
	地域生活支援拠点等
	１．非該当　　　２．該当
	

	
	地域体制強化共同支援加算対象
	１．なし　　　２．あり
	

	
	地域生活支援拠点等機能強化加算
	１．なし　　　２．あり
	






