令和　　年度

指定障害福祉サービス事業者等実地指導事前提出資料

指定就労定着支援

※　１　この事前提出資料は、作成月の前月末の内容を記入すること。

　　２　パンフレット等の添付をもって該当項目の記載を省略できる。この場合、該当欄に「別添○○○のとおり」と記載すること。

　　３　複数のサービスについて作成し、記載項目が重複する場合には、１のサービスのみ記載し、他は「○○○事業に記載のとおり」としてよい。

    ４　前年度１年未満の実績しかない場合は、別途資料を求めることがあります。
	就労定着支援


１　事業所の概要（令和　　年　　月　　日 現在）

（１）事業所の概要

	 eq \o\ad(事業所の名称,　　　　　　　　　　)
	
	管理者の氏名
	

	 eq \o\ad(事業所の所在地,　　　　　　　　　　)
	〒


	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)
	

	
	
	 eq \o\ad(ＦＡＸ,　　　　　　)
	

	事業所番号
	０
	６
	　
	
	
	
	
	
	
	
	事業開始年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	利用者数

（直近３ヶ月の実績）
	（　　　月分）

　　　　　人
	（　　　月分）

　　　　　人
	（　　　月分）

　　　　　人

	利用者の数（前年度の平均値）

a/b

※小数点第2位以下切り上げ
	
	前年度の利用者延べ数

a
	
	開所月数

b
	

	一体的に運営する事業の指定状況
※該当する番号を○で囲んで

　ください。
	１　生活介護　　　　 　 　（定員　　　人）

２  自立訓練（機能訓練）　（定員　　　人）
３　自立訓練（生活訓練）　（定員　　　人）
４　就労移行支援　　　　　（定員　　　人）
５　就労継続支援Ａ型 　 　（定員　　　人）

６　就労継続支援Ｂ型 　 　（定員　　　人）
	届け出ている加算の状況と届出日

※届け出ている加算項目の番号を○で囲み、（　　 ）に届出日を記入ください。
	１　就労定着実績体制加算
（　　　　年　　月　　日）

２　職場適応援助者養成研修修了者配置
体制加算

（　　　　年　　月　　日）

	サービス管理責任者の氏名

（複数の場合は全員の氏名を記入のこと）
	
	
	


（２）添付資料（次の資料を添付すること。）

1 運営規程

2 利用者と締結する契約書

3 利用者に説明する際の重要事項説明書

4 就業規則

5 当該事業所の平面図（別添とし、延べ床面積を記入すること。なお、当該事業所の区域を蛍光ペン等で区分すること。）
6 既存のパンフレット等

２　指定事業所に係る従業者の状況

（１）従業者の内訳（令和　　年　　月　　日 現在）

	区分

氏名
	職　　種
	資　　格
	１週間に勤務すべき時間数

　（Ａ）
	専任

・

兼任

の別
	事業所別の１週間に勤務すべき時間数の内訳

	
	
	
	
	
	就労移行
支援
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（注）１　この表は管理者及び当該事業所に勤務する全ての従業者の内訳を記入するものである。

　　　２　「職種」には、当該事業所で複数の職を兼務している場合は、「○○(兼)○○」と兼務内容がわかるように記入すること。

　　　３　「事業所別の１週間に勤務すべき時間数の内訳」には、各事業毎の従事時間の内訳を記入すること。
（２）従業者の勤務体制及び勤務形態〈令和　　年　　月分〉
《職種：　　　　　　　　　》
	氏　名
	第１週
	第２週
	第３週
	第４週
	４週の

合計
	週平均

の勤務

時間
	常勤換

算後の

人数

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
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	合　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　１週間に当該事業所・施設における常勤職員の勤務すべき時間数　　　　　　時間　
	○　職員の勤務時間帯

	
	　ａ　　　：　　～　　　：　　　（　　時間）

	（注）１　本表は、実地指導実施日の直近の月の勤務実績を記入すること。

　　　２　「 ※ 」は、当該月の曜日を記入すること。

　　　３　本表は、職種別に別葉とし、従業者の勤務形態について勤務形態の符号の区分により作成すること。

　　　４　勤務形態の符号は、勤務実態に即して種類を設けること。

５　この表は、既存の「従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表」をもって代えることができる。


	　ｂ　　　：　　～　　　：　　　（　　時間）

	
	　ｃ　　　：　　～　　　：　　　（　　時間）

	
	　ｄ　　　：　　～　　　：　　　（　　時間）

	
	ｅ　　　：　　～　　　：　　　（　　時間）

	
	【グループホームにおける夜間支援時間帯】

	
	　ｆ　　　：　　～　　　：　　　（　　時間）


３　介護・訓練等給付費の算定状況

（１）報酬単価区分　※令和３年９月30日までの間は、基本報酬について、所定単位数の1,001／1,000に相当する単位数を算定する。
	報酬単価区分
	直近の３ヶ月の状況（事前提出資料作成月の前月までの３ヶ月分について記入すること。）

※各月における区分毎の利用者数を記入すること。

	利用者数
	就労定着率
	令和　　年　　月分
	令和　　年　　月分
	令和　　年　　月分

	利用者数20人以下
	９割５分以上（3,449単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	９割以上９割５分未満（3,285単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	８割以上９割未満（2,710単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	７割以上８割未満（2,176単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	５割以上７割未満（1,642単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	３割以上５割未満（1,395単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	３割未満（1,046単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	利用者数21人以上
40人以下
	９割５分以上（2,759単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	９割以上９割５分未満（2,628単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	８割以上９割未満（2,168単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	７割以上８割未満（1,741単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	５割以上７割未満（1,314単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	３割以上５割未満（1,117単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	３割未満（837単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	利用者数41人以上
	９割５分以上（2,587単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	９割以上９割５分未満（2,463単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	８割以上９割未満（2,032単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	７割以上８割未満（1,632単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	５割以上７割未満（1,232単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	３割以上５割未満（1,047単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人

	
	３割未満（785単位）
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　人


（２）減算算定の状況
	減算の種類
	直近の３ヶ月の状況（事前提出資料作成月の前月までの３ヶ月分について記入すること。）

	
	令和　　年　　月分
	令和　　年　　月分
	令和　　年　　月分

	人員基準欠如（就労定着支援員）

満たない期間が３月未満（70/100）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	人員基準欠如（就労定着支援員）

満たない期間が３月以上（50/100）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	人員基準欠如（サービス管理責任者）

満たない期間が５月未満（70/100）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	人員基準欠如（サービス管理責任者）

満たない期間が５月以上（50/100）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	個別支援計画未作成

作成されていない期間が３月未満（70/100）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	個別支援計画未作成

作成されていない期間が３月以上（50/100）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし


（３）加算算定の状況

	加算の種類
	直近の３ヶ月の状況（事前提出資料作成月の前月までの３ヶ月分について記入すること。）

	
	令和　　年　　月分
	令和　　年　　月分
	令和　　年　　月分

	特別地域加算（240単位）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	初期加算（900単位）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	就労定着実績体制加算（300単位）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	職場適応援助者養成研修修了者配置体制加算（120単位）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	利用者負担上限額管理加算（150単位）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし

	定着支援連携促進加算（579単位）
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし
	あり　　・　　なし


４　連絡調整及び相談支援等の概要（利用者毎に事前提出資料作成月の前月までの３ヶ月分について記入すること。）
（１）雇用主等との連絡調整及び連携等の実施状況

　利用者氏名：　　　　　　　　　　　
	対象者
	実施年月日
	実施方法
	具体的な実施内容
	担当職員の職種・人数

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	


（注）１　「対象者」欄には、利用者を雇用した通常の事業所名、指定障害福祉サービス事業者名、医療機関名等を記載すること。
２　「実施方法」欄には、訪問、電話等と記載すること。

（２）利用者等に対する相談、指導及び助言等の実施状況
利用者氏名：　　　　　　　　　　　
	対象者
	実施年月日
	実施方法
	具体的な実施内容
	担当職員の職種・人数

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	


（注）１　「対象者」欄には、利用者、家族等と記載すること。

２　「実施方法」欄には、面談、電話等と記載すること。

