令和　　　年　　　月　　　日
作成者（担当者）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号：
メールアドレス：





就労継続支援事業所　事業内容確認書

１　申請者
	法人名称
	

	所在地
	

	代表者職氏名
	



２　事業所
	名称
	

	サービス種類
	就労継続支援（　　　Ａ型　　　Ｂ型　　　）　　

	所在地
	

	開設予定日
	



３　法人の理念、就労支援の方針
（１）法人の理念（障がい者支援に対する理念や目的）　
	



（２）就労支援の方針
	


４　地域のニーズ及び就労継続支援を選択した理由
	・就労継続支援事業（Ａ型又はＢ型）を選択した具体的理由
・開所予定地の支援ニーズの詳細
・予定地周辺に設置されている就労継続支援事業所に関する情報　等




５　事業の目的（事業所に求められる責務）
	



６　事業所の組織体制等
	
・付表９　就労継続支援事業所の指定等に係る記載事項
・組織体制図
・従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表　　　　　　　　　　　　に記載のとおり




７　事業計画等
（１）利用者（従業者）への具体的な支援の内容
	


（２）生産活動
	（具体的な生産活動の内容）

・具体的な生産活動の場面
・生産活動による収入確保の具体的な見通し（取引予定、売上の見込み等）
・先行事業所との差別化に向けた計画（生産活動による収益に影響を与える要素）
・生産活動の継続性
・継続的に収益を得られると言える根拠
・利用者が当該作業に従事できる時間

















（生産活動に係る取引先情報）

・企業等の名称、業種、所在地、代表者、連絡先電話番号
・どのような契約をする予定か
・単一の取引先だけでなく、複数の取引先を確保しているか
・単一の取引先の場合は、十分な量の生産活動を確保しているか
・想定される収入額やその根拠（受注単価や受注数量等）、取引先の情報、利用者が当該作業に従事できる時間等
・時給制を取る予定の場合、収入の見込みとの差がないか、時給額まで到達しない場合には具体的にどう対応するのか






（３）在宅において利用する場合の支援
	在宅支援の予定
	有　　　　　無

	（提供される生産活動の内容等）

・提供される生産活動の内容（具体的に）
・作業に伴う指導や相談の体制
・在宅支援の要件を満たした運営が実施できる事業計画になっているか
・運営規程に在宅での訓練内容及び支援内容が明記されているか



















（緊急時対応の具体的な実施方法）

・緊急時対応の具体的な実施方法
（事業所の職員が速やかに利用者の元へ駆けつけ、緊急時の対応が実施できるか）










（４）職員の研修計画
	（研修体系）







（研修の実績・実施予定）








（５）地域の関係機関との連携
	
指定特定相談支援事業所や就労支援機関、特別支援学校等の関係機関を通じて、開所する意向のある地域の支援ニーズや先行する就労継続支援事業所の状況を把握しているか。




（６）利用者の募集方法（募集条件）
	



８　障がい福祉サービスの実績（指定を受けている障がい福祉サービス事業所等）

	[bookmark: _Hlk222222156]事業所番号
	

	事業所名
	

	サービス種類
	

	所在地
	

	ホームページ（URL）
	



	事業所番号
	

	事業所名
	

	サービス種類
	

	所在地
	

	ホームページ（URL）
	



	事業所番号
	

	事業所名
	

	サービス種類
	

	所在地
	

	ホームページ（URL）
	



	事業所番号
	

	事業所名
	

	サービス種類
	

	所在地
	

	ホームページ（URL）
	



	　事業所番号
	

	事業所名
	

	サービス種類
	

	所在地
	

	ホームページ（URL）
	


　
　　　＊パンフレットやチラシ等を作成している場合は、添付してください。　


９　開設予定地がある市町村への説明
＊別途、議事録（任意様式）を添付してください。

	[bookmark: _Hlk222153406]・説明日時
・説明した市町村（市町村名、担当部局、担当者氏名、電話番号）
・具体的な説明内容
・市町村の意見や指摘事項
・市町村の意見や指摘事項を踏まえた改善の内容
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        就労継続支援 事業所   事業 内容 確認 書     １   申請者  

法人名 称   

所在 地   

代表者職氏名   

  ２   事業 所  

名 称   

サ ービス種 類  就労継続支援（       Ａ型       Ｂ型       ）     

所在 地   

開設予定 日   

  ３   法人の理念、就労支援の方針   （１）法人の理念（障がい者支援に対する理念や目的）    

 

  （２）就労支援の方針  

 

令和     年     月     日   作成者（担当者） ：                         連絡先 電話 番号 ：   メールアドレ ス ：  

 

