
 

 

 

事 業 実 施 状 況 報 告 書 

施

設 

名 称 

  

所 在 地 及

び電話番号 電話番号 

設

置

者 

法 人 名 及

び代表者氏

名 

法人名 

代表者氏名 

法人の所在

地及び電話

番 号 電話番号 

実 施 責 任 者   

職 員 の 構 成 

氏 名 
常勤又は非常

勤の別 

1 週 間 当 た り

の勤務日数 

  常 勤   

  常勤 非常勤   

  常勤 非常勤   

  常勤 非常勤   

  常勤 非常勤   

  常勤 非常勤   

  常勤 非常勤   

防 災 訓 練     年  月  日実施 

健 康 診 断     年  月  日実施 

作業及び指導の内容 

  

1 週 間 の 開 所 日 数   1日の作業時間   
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日
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在
の
在
籍
者
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人 
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居
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村
別
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人 
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人 

( ) 

人 

( ) 

人 
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( ) 

人 

( ) 
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人 

( ) 

人 

( ) 

人 

( ) 

人 

( ) 
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注 地域活動支援センターⅢ型で重度補助加算の対象となる施設の場合は、毎

月1日現在の在籍者数における重度障がい者等数は内数により括弧書とする。 


