		Comment by 作成者: 様式第11号の５の２の指定変更申請書の様式を参考
・文字幅「広め」ポイント「10.5」



第　　　　　号
年　　月　　日

　（宛先）
　　関係市町長
滋賀県知事

　指定障害児通所支援事業者の指定または更新における意見照会について次のとおり通知します。

	障害福祉サービス
の種類
	
	多機能・共生型
実施の有無
	

	申請者
	フリガナ
	

	
	名称	Comment by 作成者: 事業所名が未定の場合は「○○（仮称）」と記載
	　

	
	主たる事務所の
所在地	Comment by 作成者: 事業所が未定の場合は予定地を記載
	（郵便番号　　　－　　　　）


	
	代表者の職・氏名
	職名	Comment by 作成者: 法人格などがなく、該当するものがない場合は空欄
	　
	フリガナ
	　

	
	
	
	
	氏名
	　

	
	代表者の住所
	（郵便番号　　　－　　　　）


	
	代表者の生年月日
	年　　　　月　　　　日

	指定（指定の更新）を受けようとする
事業者の事業所情報
	①
	フリガナ
	

	
	
	名称	Comment by 作成者: 未定の場合は「○○（仮称）」と記載
	　

	
	
	事業所	Comment by 作成者: 事業所が未定の場合は予定地を記載
の所在地
	（郵便番号　　　－　　　　）


	
	②注２
	フリガナ
	

	
	
	名称	Comment by 作成者: 未定の場合は「○○（仮称）」と記載
	　

	
	
	事業所	Comment by 作成者: 事業所が未定の場合は予定地を記載
の所在地
	（郵便番号　　　－　　　　）


	
	指定(指定の更新)	Comment by 作成者: 日付け記載方法
「令和●年(20○○年)▲月１日」
申請をする事業の
開始(更新)予定年月日
	
	利用者の推定数※注３
	

	
	運営規程
	事業の目的および
運営の方針
	

	
	
	従業者の職種、	Comment by 作成者: 【記載例】
管理者○人：事業所全体を管理する。　
サービス管理責任者○人：個別支援計画の作成等を行う。
世話人〇人：…。
注）管理者とサービス管理責任者は兼務）
人数および
職務の内容
	

	
	
	営業日および	Comment by 作成者: 記載例：毎週月曜から金曜、サービス提供時間は9時から15時、運営時間は８時から18時
営業時間
	

	
	
	利用対象市町ごとの利用定員	Comment by 作成者: 記載例：総計●人（内、草津市●人、栗東市●人）
	


注１　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とします。
　　２　申請事業所の所在地以外の場所に当該事業所の一部として使用される事務所を有するときに記載します。多機能型で同一の敷地内で実施する場合は不要です。なお、該当事業所が２箇所以上の場合は、行を追加してください。
３　「利用者の推定数」は、児童発達支援または放課後等デイサービスに限ります。
　　４　通知の日から14日以内に意見の申出をしてください。
