（様式１　表面）
千歳市障がい者地域生活支援拠点等に係る
拠点機能事業所登録届出書
届出日　　　年　　　月　　　日　
千歳市長　様
届出者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　千歳市障がい者地域生活支援拠点等の拠点機能事業所として登録をしたいので、次のとおり届け出ます。
	事業所名
	

	サービス種類
	

	事業所番号
	

	事業所の所在地
	〒

	連絡先電話番号
	

	連絡先メールアドレス
	

	拠点機能事業所の登録について市と協議した日
	年　　　月　　　日

	連携担当者氏名
※複数名いる場合は、各々の氏名を記載すること。
※計画相談支援、障害児相談支援は記載不要。
	

	登録する拠点機能

※複数選択可。
※括弧内は対象となるサービス。
	１　居住支援機能
	☒一般住居　　　
□共同生活援助（計画相談支援、共同生活援助）

	
	２　相談支援機能
	□相談強化（計画相談支援、障害児相談支援）

	
	３　体験の機会・場の提供Ⅰ
	□体験宿泊（計画相談支援、共同生活援助）
□地域移行促進（施設入所支援）

	
	４　体験の機会・場の提供Ⅱ
	□地域移行支援（地域移行支援、施設入所支援、障害福祉サービス）　

	
	５　緊急時の受入れ・対応I 
	□短期入所（短期入所）　　　
□緊急短期入所（短期入所）　　
□緊急時受入（日中系サービス）
□緊急時対応（訪問系サービス）　　
□緊急時支援（自立生活援助、地域定着支援）

	
	６　緊急時の受入れ・対応Ⅱ
	□居室提供・見守り職員の配置（共同生活援助）
□居室提供（共同生活援助）
□見守り職員の派遣（障害福祉サービス事業者、障害者支援施設、一般相談支援事業者、特定相談支援事業者）

	
	７　専門性の確保
	

	
	８　地域の体制づくり
	☒拠点コーディネーター　
□地域体制強化共同支援（計画相談支援、障害児相談支援）




（様式１　裏面）
【対応可能な障がい等の種類】
	身体障がい
	障がい等の種類
	備考（受入れ条件など）

	
	□視覚
	

	
	□聴覚又は平衡機能
	

	
	□音声、言語又はそしゃく機能
	

	
	□肢体不自由
	

	
	□内部
	

	□知的障がい
	

	□精神障がい
	

	□発達障がい
	

	□強度行動障がい
	

	□医療的ケア
	

	□重症心身障がい
	


【対応可能な障害支援区分】
	□区分６　　□区分５　　□区分４　　□区分３　　□区分２　　□区分１以下

	備考（受入れ条件など）
	


【共同生活援助のみ記入】　　※別紙添付可
	確認項目
	体験宿泊
	緊急時の受入れ・対応Ⅱ

	拠点機能として登録する共同生活住居の名称・所在地
※複数あるときは全て記入。
	
	

	日常生活費等の請求の有無

※括弧内に金額の目安などを記入。
	□有（下記記入）　□無
	□有（下記記入）　□無

	
	□家賃（月額：　　　　　　　　円）
□30日で日割り　□歴日数で日割り
□全額　□その他（　　　　　　　　 ）
□食材料費（　　　　　　　　　　）
□日用品費（　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　）
	□家賃（月額：　　　　　　　　円）
[bookmark: _GoBack]□30日で日割り　□歴日数で日割り
□全額　□その他（　　　　　　　　 ）
□食材料費（　　　　　　　　　　）
□日用品費（　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　）

	夜間・休日等に係る職員体制の特記事項
	

	食事体制
	□朝食　　□昼食　　□夕食　　□休日　
特記事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	障害支援区分又は事前登録のない人の受入れ
	□可　　　　　　　□否
	□可　　　　　　　□否

	その他受入れの条件
	
	


【添付書類】
①運営規程案
②緊急時の受入れ・対応Ⅱが補償対象となる賠償責任保険書類等の写し（緊急時の受入れ・対応Ⅱを登録する場合のみ）
