質問兼告知書（チェックシート）
以下の事項について相違ありません。
法人の所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者の職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　印
現在の届出内容を十分確認した上、記入してください。
１　更新申請を行う事業所と種類
(1)事業所名を記載してください。　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 (2)事業所番号を記載してください。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（3)更新申請を行う事業について、□にチェックを入れるか、■としてください。）
	サービス種別
	記入する箇所

	□
	居宅介護
	２①～⑭のうち
該当事業箇所

	□
	重度訪問介護
	

	□
	同行援護
	

	□
	行動援護
	

	□
	療養介護
	

	□
	生活介護
	

	□
	短期入所
	

	□
	重度障害者等包括支援
	

	□
	共同生活援助
	

	□
	障害者支援施設
	

	□
	自立訓練（機能訓練）
	

	□
	自立訓練（生活訓練）
	

	□
	就労移行支援（一般型）
	

	□
	就労移行支援（資格取得型）
	

	□
	就労継続支援（Ａ型）
	

	□
	就労継続支援（Ｂ型）
	

	□
	多機能型
	


	□
	特定相談支援
	

	□
	障害児相談支援
	

	□
	一般相談支援（地域移行支援）
	

	□
	一般相談支援（地域定着支援）
	


２　各事業の指定に係る記載事項
　　更新申請を行う事業について、①～⑭の該当様式各項目の該当する□にチェックを入れるか、■として　ください。　
	「変更有り」の場合は、別途変更届を提出してください。人員基準（※）を満たしていない場合は更新できません。


　①居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護の事業所のみ記入

	管理者
※変更有りの場合は変更後の管理者名を記入
	管理者の変更の有無

	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　　

	
	　　　　　 

	従業者
	西宮市が定める人員基準（※１）を満たしていますか
	は　　い□・いいえ□

	サービス提供責任者
※変更有りの場合は変更後のサービス提供責任者名を記入

	サービス提供責任者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　
	フリガナ　

	
	①　　　　
	②　　　　

	
	フリガナ
	フリガナ　

	
	③
	④　　　　

	主な掲示事項のうち営業日、その他年間の休日、営業時間、サービス内容、主たる対象者、通常の事業実施地域
	営業日の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	その他年間の休日の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	営業時間の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	サービス内容の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	主たる対象者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	通常の事業の実施地域の変更の有無
	変更有り□・変更無し□


②療養介護の事業所のみ記入
	管理者
※変更有りの場合は変更後の管理者名を記入
	管理者の変更の有無

	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　　

	
	　　　　　 

	従業者
	西宮市が定める人員基準（※１）を満たしていますか
	は　　い□・いいえ□

	サービス管理責任者
※変更有りの場合は変更後のサービス管理責任者名を記入
	サービス管理責任者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　
	フリガナ　

	
	①　　　　
	②　　　　

	
	フリガナ
	フリガナ　

	
	③
	④　　　　

	主な掲示事項のうち利用定員
	利用定員の変更の有無
	変更有り□・変更無し□


③生活介護の事業所のみ記入

	管理者
※変更有りの場合は変更後の管理者名を記入
	管理者の変更の有無

	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　　

	
	　　　　　 

	従業者
	西宮市が定める人員基準（※１）を満たしていますか
	は　　い□・いいえ□

	サービス管理責任者
※変更有りの場合は変更後のサービス管理責任者名を記入

	サービス管理責任者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　
	フリガナ　

	
	①　　　　
	②　　　　

	
	フリガナ
	フリガナ　

	
	③
	④　　　　

	主な掲示事項のうち営業日、営業時間、主たる対象者、利用定員
	営業日の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	営業時間の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	主たる対象者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	利用定員の変更の有無
	変更有り□・変更無し□


④短期入所の事業所のみ記入

	管理者
※変更有りの場合は変更後の管理者名を記入
	管理者の変更の有無

	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　　

	
	　　　　　 

	従業者
	西宮市が定める人員基準（※１）を満たしていますか
	は　　い□・いいえ□

	サービス管理責任者
※変更有りの場合は変更後のサービス管理責任者名を記入
	サービス管理責任者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　
	フリガナ　

	
	①　　　　
	②　　　　

	
	フリガナ
	フリガナ　

	
	③
	④　　　　

	事業所種別
	（併設・空床・単独の別）の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	主な掲示事項のうち主たる対象者
	主たる対象者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□


⑤重度障害者等包括支援の事業所のみ記入

	管理者
※変更有りの場合は変更後の管理者名を記入
	管理者の変更の有無

	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　　

	
	　　　　　 

	従業者

	西宮市が定める人員基準（※１）を満たしていますか
	は　　い□・いいえ□

	サービス提供責任者
※変更有りの場合は変更後のサービス提供責任者名を記入
	サービス提供責任者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　
	フリガナ　

	
	①　　　　
	②　　　　

	
	フリガナ
	フリガナ　

	
	③
	④　　　　

	主な掲示事項のうち主たる対象者
	主たる対象者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	通常の事業の実施地域の変更の有無
	変更有り□・変更無し□


⑥共同生活援助の事業所のみ記入

	管理者
※変更有りの場合は変更後の管理者名を記入
	管理者の変更の有無

	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　　

	
	　　　　　 

	従業者
	西宮市が定める人員基準（※１）を満たしていますか
	は　　い□・いいえ□

	サービス管理責任者
※変更有りの場合は変更後のサービス管理責任者名を記入
	サービス管理責任者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　
	フリガナ　

	
	①　　　　
	②　　　　

	
	フリガナ
	フリガナ　

	
	③
	④　　　　

	障害者支援施設等との連携体制
	障害者支援施設等との連携体制等の変更の有無
	変更有り□・変更無し□


⑦障害者支援施設の事業所のみ記入

	管理者
※変更有りの場合は変更後の管理者名を記入
	管理者の変更の有無

	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　　

	
	　　　　　 

	従業者
	西宮市が定める人員基準（※１）を満たしていますか
	は　　い□・いいえ□

	サービス管理責任者
※変更有りの場合は変更後のサービス管理責任者名を記入
	サービス管理責任者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　
	フリガナ　

	
	①　　　　
	②　　　　

	
	フリガナ
	フリガナ　

	
	③
	④　　　　

	主な掲示事項のうち主たる対象者
	主たる対象者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□


⑧自立訓練（機能訓練）の事業所のみ記入

	管理者
※変更有りの場合は変更後の管理者名を記入
	管理者の変更の有無

	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　　

	
	　　　　　 

	従業者
	西宮市が定める人員基準（※１）を満たしていますか
	は　　い□・いいえ□

	サービス管理責任者
※変更有りの場合は変更後のサービス管理責任者名を記入

	サービス管理責任者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　
	フリガナ　

	
	①　　　　
	②　　　　

	
	フリガナ
	フリガナ　

	
	③
	④　　　　

	主な掲示事項のうち営業日、営業時間、主たる対象者、定員、通常の事業の実施地域
	営業日の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	営業時間の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	主たる対象者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	定員の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	通常の事業の実施地域の変更の有無
	変更有り□・変更無し□


⑨自立訓練（生活訓練）の事業所のみ記入
	管理者
※変更有りの場合は変更後の管理者名を記入
	管理者の変更の有無

	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　　

	
	　　　　　 

	従業者
	西宮市が定める人員基準（※１）を満たしていますか
	は　　い□・いいえ□

	サービス管理責任者
※変更有りの場合は変更後のサービス管理責任者名を記入
	サービス管理責任者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　
	フリガナ　

	
	①　　　　
	②　　　　

	
	フリガナ
	フリガナ　

	
	③
	④　　　　

	主な掲示事項のうち営業日、営業時間、主たる対象者、定員、通常の事業の実施地域
	営業日の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	営業時間の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	主たる対象者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	定員の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	通常の事業の実施地域の変更の有無
	変更有り□・変更無し□


⑩就労移行支援（一般型、資格取得型）の事業所のみ記入
	管理者
※変更有りの場合は変更後の管理者名を記入

	管理者の変更の有無

	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　　

	
	　　　　　 

	従業者
	西宮市が定める人員基準（※１）を満たしていますか
	は　　い□・いいえ□

	サービス管理責任者
※変更有りの場合は変更後のサービス管理責任者名を記入
	サービス管理責任者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　
	フリガナ　

	
	①　　　　
	②　　　　

	
	フリガナ
	フリガナ　

	
	③
	④　　　　

	主な掲示事項のうち定員、主たる対象者
	定員の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	主たる対象者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□


⑪就労継続支援（Ａ型、Ｂ型）の事業所のみ記入
	管理者
※変更有りの場合は変更後の管理者名を記入
	管理者の変更の有無

	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　　

	
	　　　　　 

	従業者

	西宮市が定める人員基準（※１）を満たしていますか
	は　　い□・いいえ□

	サービス管理責任者
※変更有りの場合は変更後のサービス管理責任者名を記入
	サービス管理責任者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　
	フリガナ　

	
	①　　　　
	②　　　　

	
	フリガナ
	フリガナ　

	
	③
	④　　　　

	主な掲示事項のうち定員、主たる対象者
	定員の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	主たる対象者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□


⑫多機能型の事業所のみ記入
	管理者
※変更有りの場合は変更後の管理者名を記入
	管理者の変更の有無

	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　　

	
	　　　　　 

	従業者
	西宮市が定める人員基準（※１）を満たしていますか
	は　　い□・いいえ□


⑬特定相談支援、障害児相談支援の事業所のみ記入
	管理者
※変更有りの場合は変更後の管理者名を記入
	管理者の変更の有無

	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　　

	
	　　　　　 

	従業者
	厚生労働省が定める人員基準（※１）を満たしていますか
	は　　い□・いいえ□

	相談支援専門員
※変更有りの場合は変更後のサービス相談支援専門員名を記入
	相談支援専門員の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　
	フリガナ　

	
	①　　　　
	②　　　　

	
	フリガナ
	フリガナ　

	
	③
	④　　　　

	主な掲示事項のうち営業日、営業時間、主たる対象者、通常の事業の実施地域
	営業日の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	営業時間の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	主たる対象者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	通常の事業の実施地域の変更の有無
	変更有り□・変更無し□


⑭一般相談支援の事業所のみ記入
	管理者
※変更有りの場合は変更後の管理者名を記入
	管理者の変更の有無

	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　　

	
	　　　　　 

	従業者
	厚生労働省が定める人員基準（※１）を満たしていますか
	は　　い□・いいえ□

	相談支援専門員
※変更有りの場合は変更後のサービス相談支援専門員名を記入
	相談支援専門員の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	フリガナ　
	フリガナ　

	
	①　　　　
	②　　　　

	
	フリガナ
	フリガナ　

	
	③
	④　　　　

	主な掲示事項のうち営業日、営業時間、主たる対象者、通常の事業の実施地域
	営業日の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	営業時間の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	主たる対象者の変更の有無
	変更有り□・変更無し□

	
	通常の事業の実施地域の変更の有無
	変更有り□・変更無し□


※西宮市、厚生労働省が定める人員基準とは次のことを言います。
（障害福祉サービス）西宮市条例
「西宮市指定障害福祉サービスの事業等の人員、設備及び運営に関する基準等を定める条例」（平成24年9月24日）に定める人員基準、設備基準を満たしていることを言います。

（障害者支援施設）西宮市条例
「西宮市指定障害者支援施設等の人員、設備及び運営に関する基準を定める条例」（平成24年9月24日）に定める人員基準、設備基準を満たしていることを言います。

（相談支援）厚生労働省令
「障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく指定地域相談支援の事業の人員及び運営に関する基準」（平成24年3月13日）

「障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく指定計画相談支援の事業の人員及び運営に関する基準」（平成24年3月13日）

「児童福祉法に基づく指定障害児相談支援の事業の人員及び運営に関する基準」（平成24年3月13日）に定める人員基準、設備基準を満たしていることを言います。

[image: image1.png]



