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1 児童発達支援 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 放課後等デイサービス ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 居宅訪問型児童発達支援 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 保育所等訪問支援 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

事前提出資料の提出について　（令和６年度版）　【障害児通所支援】

指定障害福祉サービス事業者等の区分

 利用者

下表を参考に，各指定障害福祉サービス等事業毎に○印の様式を提出してください。

指導調書に添付する書類

どちらかを提出

多機能型事業所は，サービス毎に，関係する様式を提出してください。
 （ただし、研修や非常災害対策等、一体的に実施している場合は、１部で結構です。同じものを２部提出する必要はありません。）

※１　研修年間計画表、パンフレットは作成している場合のみ提出をお願いします。
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参考様式１.従業員

（参考様式　１）

（令和　　年　　月　　日　現在）

サービス  の  種  類

事業所・施設の名称

事業所で作成されている既存の名簿等で下記の内容がわかる場合は、その名簿の提出で差し支えありません。

常勤・非常勤
の別 氏　名 資　格

週当たりの勤務
時間

採用年月日（勤務年数） 資格取得年月日

管理者 常勤  ・ 非常勤 兼務先：

週　　　　　ｈ Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．     (　      ) Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．    　　週　　　　　　　ｈ

常勤  ・ 非常勤 兼務先：

週　　　　　ｈ Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．     (　      ) Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．    　　週　　　　　　　ｈ

常勤  ・ 非常勤 兼務先：

週　　　　　ｈ Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．     (　      ) Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．    　　週　　　　　　　ｈ

常勤  ・ 非常勤 兼務先：

週　　　　　ｈ Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．     (　      ) Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．    　　週　　　　　　　ｈ

常勤  ・ 非常勤 兼務先：

週　　　　　ｈ Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．     (　      ) Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．    　　週　　　　　　　ｈ

常勤  ・ 非常勤 兼務先：

週　　　　　ｈ Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．     (　      ) Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．    　　週　　　　　　　ｈ

常勤  ・ 非常勤 兼務先：

週　　　　　ｈ Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．     (　      ) Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．    　　週　　　　　　　ｈ

常勤  ・ 非常勤 兼務先：

週　　　　　ｈ Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．     (　      ) Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．    　　週　　　　　　　ｈ

常勤  ・ 非常勤 兼務先：

週　　　　　ｈ Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．     (　      ) Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．    　　週　　　　　　　ｈ

常勤  ・ 非常勤 兼務先：

週　　　　　ｈ Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．     (　      ) Ｓ・Ｈ・Ｒ    ．     ．    　　週　　　　　　　ｈ

【記入上の留意事項】
　１　直近月の状況について記入してください。
　２　１事業所・施設で複数の事業を行っている場合は，事業ごとに記入してください。
　３　当該事業にかかる従業者全員（管理者を含む。）について，職種ごとにまとめて記入してください。

　４　人員基準で常勤換算が必要な職種の兼務職員については，兼務先との時間区分を明確にする必要がありますが， その他の兼務職員については，
      兼務先との時間区分ができない場合は，その旨を記入してください。

従業者の勤務状況

番号
職　種

※兼務がある場合、
その職名も記入

兼務先及び兼務先での
週当たりの勤務時間

（兼務がある場合のみ記入）

備　考

1

2

3

10

※サービスの種類： 児・放・居・保　　(サービスの種類ごとに記入してください。)

　※職種は、基準で定められた職種で記入してください。（例）児童指導員、保育士、障害福祉サービス経験者等（直接処遇職員であって、
　基準で定められた職種以外の者については、指導員と記載してください。）

7

8

9

4

5

6



（参考様式　２－１） 参考様式2-1.利用者の状況(サービス毎)

5 年度 法人名 事業所名 サービスの種類

5 年 ４月 5 年 ５月 5 年 ６月 5 年 ７月 5 年 ８月 5 年 ９月 5 年 １０月 5 年 １１月 5 年 １２月 6 年 １月 6 年 ２月 6 年 ３月

１日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

３日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

４日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

５日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

６日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

７日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

８日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

９日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１０日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１１日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１２日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１３日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１４日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１５日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１６日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１７日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１８日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１９日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２０日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２１日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２２日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２３日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２４日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２５日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２６日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２７日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２８日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２９日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

３０日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

３１日 0 0 0 0 0 0 0

延べ利用者数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

利用定員

施設の開所日数

①　サービスの種類毎にシートを作成してください。

③　黄色網掛けのセルに入力してください。(法人名→事業所名→サービスの種類→利用定員→開所日数→単位ごとの利用人数）
④　サービスの種類をドロップダウンリストから選択してください。
⑤　「児童発達支援（放課後等デイサービス）利用者数」欄には、開所日ごとに、１日の利用者数をサービスの種類別に記載してください。
　　２単位制（例：午前、午後で定員を分けている）している場合は、各月の「実利用者数」の列を増やし、単位毎の人数を入力してください。
　　利用実績が利用定員×１．５を超える場合は、セルの色及び文字が赤くなり定員超過利用減算の算定が必要となることを示します。
　　なお、上記減算を適用して請求を行っていて、給付費が過大となっていない場合は、備考欄にその旨を記載してください（記載例：4年12月25日、定員超過利用減算を適用済み）。
⑥　「利用定員」欄には、その月の利用定員（サービスの種類が多機能型である場合は、当該多機能型事業所が行う全ての指定通所支援の事業を通じた利用定員）を記載してください。
　　月の途中で利用定員を変更した場合には、備考欄にその旨を記載してください（記載例：○年○月○日から利用定員変更１０人→２０人）
⑦　「施設の開所日数」欄には、その月の開所日数を記載してください。
⑧　「受入可能延べ利用者数」欄の自動計算について、「利用定員」が11人超の場合には（利用定員×施設の開所日数×１．２５）で算出、11人以下の場合には〔（利用定員＋３）×施設の開所日数〕で算出しています。
⑨　「定員超過判定(減算月）」欄の自動計算は、「過去3か月の利用者数」が、「過去3ヶ月間の受入可能延べ利用者数」を超えた場合に「○」が表示されます。

②　事業所で作成されている既存の書類があれば、その書類で差し支えありません。

1

単

位

2

単

位
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10 10 10 10

00 0 0 0 0 00 0 0 0

0

過去３ヶ月間の減算対象延べ利用者数 0 0 0 0 0 0 0 0 0

定員超過判定（減算月）



（参考様式　２－１） 参考様式2-1.利用者の状況(サービス毎)
　　

6 年度 法人名 事業所名 サービスの種類

6 年 ４月 6 年 ５月 6 年 ６月 6 年 ７月 6 年 ８月 6 年 ９月 6 年 １０月 6 年 １１月 6 年 １２月 7 年 １月 7 年 ２月 7 年 ３月

１日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

３日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

４日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

５日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

６日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

７日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

８日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

９日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１０日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１１日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１２日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１３日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１４日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１５日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１６日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１７日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１８日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１９日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２０日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２１日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２２日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２３日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２４日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２５日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２６日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２７日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２８日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２９日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

３０日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

３１日 0 0 0 0 0 0 0

延べ利用者数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
利用定員
施設の開所日数

①　サービスの種類毎にシートを作成してください。

③　黄色網掛けのセルに入力してください。(法人名→事業所名→サービスの種類→利用定員→開所日数→単位ごとの利用人数）
④　サービスの種類をドロップダウンリストから選択してください。
⑤　「児童発達支援（放課後等デイサービス）利用者数」欄には、開所日ごとに、１日の利用者数をサービスの種類別に記載してください。
　　２単位制（例：午前、午後で定員を分けている）している場合は、各月の「実利用者数」の列を増やし、単位毎の人数を入力してください。
　　利用実績が利用定員×１．５を超える場合は、セルの色及び文字が赤くなり定員超過利用減算の算定が必要となることを示します。
　　なお、上記減算を適用して請求を行っていて、給付費が過大となっていない場合は、備考欄にその旨を記載してください（記載例：4年12月25日、定員超過利用減算を適用済み）。
⑥　「利用定員」欄には、その月の利用定員（サービスの種類が多機能型である場合は、当該多機能型事業所が行う全ての指定通所支援の事業を通じた利用定員）を記載してください。
　　月の途中で利用定員を変更した場合には、備考欄にその旨を記載してください（記載例：○年○月○日から利用定員変更１０人→２０人）
⑦　「施設の開所日数」欄には、その月の開所日数を記載してください。
⑧　「受入可能延べ利用者数」欄の自動計算について、「利用定員」が11人超の場合には（利用定員×施設の開所日数×１．２５）で算出、11人以下の場合には〔（利用定員＋３）×施設の開所日数〕で算出しています。
⑨　「定員超過判定(減算月）」欄の自動計算は、「過去3か月の利用者数」が、「過去3ヶ月間の受入可能延べ利用者数」を超えた場合に「○」が表示されます。

②　事業所で作成されている既存の書類があれば、その書類で差し支えありません。
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0
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延べ利用者数
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過去３ヶ月間の利用者数 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0

定員超過判定（減算月）
過去３ヶ月間の減算対象延べ利用者数 0 0 0 0 0



（参考様式　２－２） 参考様式2-2.利用者の状況(多機能型)

5 年度 法人名 事業所名 サービスの種類

5 年 ４月 5 年 ５月 5 年 ６月 5 年 ７月 5 年 ８月 5 年 ９月 5 年 １０月 5 年 １１月 5 年 １２月 6 年 １月 6 年 ２月 6 年 ３月

１日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

３日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

４日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

５日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

６日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

７日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

８日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

９日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１０日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１１日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１２日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１３日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１４日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１５日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１６日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１７日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１８日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１９日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２０日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２１日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２２日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２３日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２４日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２５日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２６日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２７日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２８日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２９日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

３０日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

３１日 0 0 0 0 0 0 0

延べ利用者数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

利用定員

施設の開所日数

①　サービスの種類毎にシートを作成してください。

③　黄色網掛けのセルに入力してください。(法人名→事業所名→サービスの種類→利用定員→開所日数→単位ごとの利用人数）
④　サービスの種類をドロップダウンリストから選択してください。
⑤　「児童発達支援（放課後等デイサービス）利用者数」欄には、開所日ごとに、１日の利用者数をサービスの種類別に記載してください。
　　２単位制（例：午前、午後で定員を分けている）している場合は、各月の「実利用者数」の列を増やし、単位毎の人数を入力してください。
　　利用実績が利用定員×１．５を超える場合は、セルの色及び文字が赤くなり定員超過利用減算の算定が必要となることを示します。
　　なお、上記減算を適用して請求を行っていて、給付費が過大となっていない場合は、備考欄にその旨を記載してください（記載例：4年12月25日、定員超過利用減算を適用済み）。
⑥　「利用定員」欄には、その月の利用定員（サービスの種類が多機能型である場合は、当該多機能型事業所が行う全ての指定通所支援の事業を通じた利用定員）を記載してください。
　　月の途中で利用定員を変更した場合には、備考欄にその旨を記載してください（記載例：○年○月○日から利用定員変更１０人→２０人）
⑦　「施設の開所日数」欄には、その月の開所日数を記載してください。
⑧　「受入可能延べ利用者数」欄の自動計算について、「利用定員」が11人超の場合には（利用定員×施設の開所日数×１．２５）で算出、11人以下の場合には〔（利用定員＋３）×施設の開所日数〕で算出しています。
⑨　「定員超過判定(減算月）」欄の自動計算は、「過去3か月の利用者数」が、「過去3ヶ月間の受入可能延べ利用者数」を超えた場合に「○」が表示されます。
　　

0 0 0 0

0

過去３ヶ月間の減算対象延べ利用者数 0 0 0 0 0 0 0 0 0

定員超過判定（減算月）

10 10 10 10
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②　事業所で作成されている既存の書類があれば、その書類で差し支えありません。
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令和５年度　指定障害児通所支援事業所等利用者の状況

多機能型事業所

　日　　　年月 備考

児

童

発

達

支

援

放

課

後

等

デ

イ

利用者数

児

童

発

達

支

援

放

課

後

等

デ

イ

利用者数

児

童

発

達

支

援

放

課

後

等

デ

イ

利用者数

児

童

発

達

支

援

放

課

後

等

デ

イ

利用者数



（参考様式　２－２） 参考様式2-2.利用者の状況(多機能型)

6 年度 法人名 事業所名 サービスの種類

6 年 ４月 6 年 ５月 6 年 ６月 6 年 ７月 6 年 ８月 6 年 ９月 6 年 １０月 6 年 １１月 6 年 １２月 7 年 １月 7 年 ２月 7 年 ３月

１日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

３日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

４日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

５日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

６日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

７日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

８日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

９日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１０日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１１日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１２日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１３日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１４日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１５日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１６日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１７日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１８日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

１９日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２０日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２１日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２２日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２３日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２４日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２５日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２６日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２７日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２８日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２９日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

３０日 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

３１日 0 0 0 0 0 0 0

延べ利用者数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
利用定員
施設の開所日数

①　サービスの種類毎にシートを作成してください。

③　黄色網掛けのセルに入力してください。(法人名→事業所名→サービスの種類→利用定員→開所日数→単位ごとの利用人数）
④　サービスの種類をドロップダウンリストから選択してください。
⑤　「児童発達支援（放課後等デイサービス）利用者数」欄には、開所日ごとに、１日の利用者数をサービスの種類別に記載してください。
　　２単位制（例：午前、午後で定員を分けている）している場合は、各月の「実利用者数」の列を増やし、単位毎の人数を入力してください。
　　利用実績が利用定員×１．５を超える場合は、セルの色及び文字が赤くなり定員超過利用減算の算定が必要となることを示します。
　　なお、上記減算を適用して請求を行っていて、給付費が過大となっていない場合は、備考欄にその旨を記載してください（記載例：4年12月25日、定員超過利用減算を適用済み）。
⑥　「利用定員」欄には、その月の利用定員（サービスの種類が多機能型である場合は、当該多機能型事業所が行う全ての指定通所支援の事業を通じた利用定員）を記載してください。
　　月の途中で利用定員を変更した場合には、備考欄にその旨を記載してください（記載例：○年○月○日から利用定員変更１０人→２０人）
⑦　「施設の開所日数」欄には、その月の開所日数を記載してください。
⑧　「受入可能延べ利用者数」欄の自動計算について、「利用定員」が11人超の場合には（利用定員×施設の開所日数×１．２５）で算出、11人以下の場合には〔（利用定員＋３）×施設の開所日数〕で算出しています。
⑨　「定員超過判定(減算月）」欄の自動計算は、「過去3か月の利用者数」が、「過去3ヶ月間の受入可能延べ利用者数」を超えた場合に「○」が表示されます。

0 0 0 0
定員超過判定（減算月）
過去３ヶ月間の減算対象延べ利用者数 0 0 0 0 0

0

減算対象計算用
延べ利用者数

0 0 0 0 0 0 0 0

過去３ヶ月間の利用者数 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
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令和６年度　指定障害児通所支援事業所等利用者の状況
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②　事業所で作成されている既存の書類があれば、その書類で差し支えありません。



参考様式３．利用者一覧表（サービスの種類ごと）

（参考様式　３）

指定障害児通所支援事業利用者の一覧表

事  業  の  種  類

事業所・施設の名称

事業所で作成されている既存の名簿等で下記の内容がわかる場合は、その名簿の提出で差し支えありません。

番号 氏　　　　名
年
齢

障害支援
区分

利用開始年月日

サービスの利用
頻度（週か月どち
らかに回数を記
載して下さい）

当該利用者のサー
ビス計画を作成して
いる相談支援事業
所

　　　　特記事項
(入院中、経管栄養・喀痰吸
引・身体拘束等、特記すべき事
項がある場合は記入してくださ
い。)

支給
市町村

名

1
H
　   　年　  月 　 日
R

週：　　　  回

月：　 　 　回

2
H
　   　年　  月 　 日
R

週：　　　  回

月：　 　 　回

3
H
　   　年　  月 　 日
R

週：　　　  回

月：　 　 　回

4
H
　   　年　  月 　 日
R

週：　　　  回

月：　 　 　回

5
H
　   　年　  月 　 日
R

週：　　　  回

月：　 　 　回

6
H
　   　年　  月 　 日
R

週：　　　  回

月：　 　 　回

7
H
　   　年　  月 　 日
R

週：　　　  回

月：　 　 　回

8
H
　   　年　  月 　 日
R

週：　　　  回

月：　 　 　回

9
H
　   　年　  月 　 日
R

週：　　　  回

月：　 　 　回

10
H
　   　年　  月 　 日
R

週：　　　  回

月：　 　 　回

11
H
　   　年　  月 　 日
R

週：　　　  回

月：　 　 　回

12
H
　   　年　  月 　 日
R

週：　　　  回

月：　 　 　回

13
H
　   　年　  月 　 日
R

週：　　　  回

月：　 　 　回

14
H
　   　年　  月 　 日
R

週：　　　  回

月：　 　 　回

15
H
　   　年　  月 　 日
R

週：　　　  回

月：　 　 　回

※　記入上の留意事項

　１　運営指導の現時点での状況について記入してください。

　２　支給市町村名は鹿児島市以外の場合のみ記入してください。

　３　事業所で作成されている既存の名簿等で上記の内容がわかる場合は、その名簿の提出で差し支えありません。

（令和　　年　　月　　日　現在）

※サービスの種類： 児・放・居・保　　(サービスの種類ごとに記入してください。)


