「令和５年度指定障害福祉サービス

事業者等集団指導」出席票
＊当日持参して、受付にて提出してください。
事前送付の必要はありません。
令和６年３月22日（金）　ＡＭ　・　ＰＭ　（いずれかまたは両方に○）
	　事業所名
　（法人名）

	 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	サービスの種類
	

	事業所所在地
	（「市町名」のみの記入で結構です）

                                   　　市・町


	出席者職・氏名
	


※複数の事業所を代表して１名出席される場合は、すべての事業所名、サービスの種類を記入してください。
※多機能型事業所は、すべてのサービスの種類を記入してください。
※サービスの種類は以下から選択してください。

【午前の部】

居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護、重度障害者等包括支援、児童発達支援、医療型児童発達支援、放課後等デイサービス、居宅訪問型児童発達支援、保育所等訪問支援、福祉型障害児入所施設、医療型障害児入所施設

【午後の部】
療養介護、生活介護、短期入所、自立訓練（機能訓練）、自立訓練（生活訓練）、就労移行支援、就労継続支援Ａ型、就労継続支援Ｂ型、就労定着支援、自立生活援助、共同生活援助、施設入所支援、地域移行支援、地域定着支援
