令和８年度
指定障害福祉サービス事業者指導提出資料
（日中サービス支援型共同生活援助）


　　　

	事業所番号
	

	事業所名
	

	事業所所在地
	(〒   -    )


	電話番号
	
	FAX番号
	

	指定年月日
	平成／令和　 年 　月　日
	事業開始年月日
	平成／令和  年   月　日

	定員(人)
	
	現員(R8.4.1) (人)
	




	設置法人名
	

	所在地
	(〒   -    )


	代表者
	職名
	
	氏名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	




	資料作成日
	令和　　年　　月　　日

	資料作成者
	所属
	
	職名
	
	氏名
	





≪以下記入不要（運営指導時に県で記載）≫

	指導実施日
	令和　　年　　月　　日

	県指導職員
	職名
	
	氏名
	

	事業所職員
	職名
	
	氏名
	

	
	職名
	
	氏名
	

	
	職名
	
	氏名
	





長崎県福祉保健部監査指導課




確認書類

	整備状況
	有無
	備考

	１
	事業所等指定申請関係書類（控）、知事届出書類（控）
	 有 ・ 無
	

	２
	就業規則（給与規程を含む）
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	３
	従業者雇用契約関係書類
	 有 ・ 無
	

	４
	従業者賃金台帳
	 有 ・ 無
	

	５
	従業者の資格を証する書類、研修受講を証する書類
	 有 ・ 無
	

	６
	旅費規程
	 有 ・ 無
	

	７
	時間外労働・休日労働に関する協定届
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	８
	断続的な宿直又は日直勤務許可申請書
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	９
	賃金控除に関する協定書
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	１０
	従業者履歴書
	 有 ・ 無
	

	１１
	出勤簿（タイムカード）
	 有 ・ 無
	

	１２
	出張命令簿等出張に関する記録
	 有 ・ 無
	

	１３
	超過勤務命令簿
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	１４
	休暇申請書等休暇取得記録
	 有 ・ 無
	

	１５
	辞令
	 有 ・ 無
	

	１６
	従業者の健康診断記録
	 有 ・ 無
	

	１７
	協力（歯科）医療機関との契約書等
	
	

	１８
	勤務表
	 有 ・ 無
	

	１９
	サービス利用契約書・重要事項説明書
	 有 ・ 無
	

	２０
	市町村への契約内容報告書
	 有 ・ 無
	

	２１
	受給者証の写し
	 有 ・ 無
	

	２２
	フェイスシート、アセスメントシート
	 有 ・ 無
	

	２３
	業務日誌
	 有 ・ 無
	

	２４
	サービス提供記録
	 有 ・ 無
	

	２５
	利用者負担金等の請求書・領収書（控）
	 有 ・ 無
	

	２６
	市町村から受領した給付費の額の利用者への通知書
	 有 ・ 無
	

	２７
	個別支援計画
	 有 ・ 無
	

	２８
	モニタリングの記録
	 有 ・ 無
	

	２９
	個別支援計画策定・見直しに係る会議の記録
	 有 ・ 無
	

	３０
	利用者の健康診断記録
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	３１
	運営規程
	 有 ・ 無
	

	３２
	従業者研修の記録
	 有 ・ 無
	

	３３
	消防設備点検等の記録
	有 ・ 無
	

	３４
	消防計画
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	３５
	防災訓練記録
	有 ・ 無
	

	３６
	感染症の予防及びまん延防止のための指針
	有 ・ 無
	

	３７
	感染症等予防・まん延防止の対策マニュアル
	有 ・ 無
	



確認書類

	整備状況
	有無
	備考

	３８
	利用者情報の秘密保持に係る従業者の誓約書等
	有 ・ 無
	

	３９
	利用者情報提供に係る当該利用者等の同意書
	有 ・ 無
	

	４０
	苦情に関する記録
	 有 ・ 無
	

	４１
	事故に関する記録
	 有 ・ 無
	

	４２
	身体拘束等の適正化に関する指針
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	４３
	身体拘束等に関する記録
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	４４
	会計区分を行った書類（前年度分）
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	４５
	服薬の管理に関する手引書
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	４６
	服薬に係る書類
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	４７
	利用者預り金等管理規程、利用者の預り金の管理に関するマニュアル
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	４８
	預り金に係る書類
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	４９
	遺留金品関係書類
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	５０
	指定障害福祉サービス事業の加算等体制届出書（控）
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	５１
	介護給付費・訓練等給付費等請求書
	 有 ・ 無
	

	５２
	介護給付費・訓練等給付費等明細書
	 有 ・ 無
	

	５３
	サービス提供実績記録票
	 有 ・ 無
	

	５４
	セクハラ、パワハラ防止方針
	 有 ・ 無
	

	５５
	業務継続計画
	 有 ・ 無
	

	５６
	感染症等予防・まん延防止委員会記録
	 有 ・ 無
	

	５７
	身体拘束等適正化対策検討委員会記録
	 有 ・ 無
	

	５８
	虐待防止対策検討委員会記録
	 有 ・ 無
	

	５９
	地域連携推進会議を設置していることがわかる資料
	 有 ・ 無
	

	６０
	地域連携推進会議における報告、要望、助言等の記録
	 有 ・ 無
	
























≪別表≫で記載欄が不足する場合は適宜様式を追加して記載してください。





≪別表１≫
[bookmark: _Hlk38902722]管理者（令和８年４月１日現在）

	管理者氏名
	勤務形態
	兼務の場合、その内容

	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	






≪別表２≫
サービス管理責任者（令和８年４月１日現在）

	サービス管理責任者氏名
	勤務形態
	兼務の場合、その内容

	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	

	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	

	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	





≪別表３≫
従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表（令和８年４月）

	サービス種類
	
	事業所・施設名
	

	定員
	
	前年度の平均実利用者数
	
	基準上の必要職員数
	

	人員配置区分
	
	該当する体制等
	

	職種
	勤務
	氏名
	第1週
	第2週
	第3週
	第4週
	第5週
	計
	４週平均
	常勤換算
人数

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	
	
	

	
	
	
	＊
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	当該事業所における常勤職員の勤務すべき時間数（週　　　時間）
	



注１　　本表はサービスの種類ごとに作成してください。管理者、サービス管理責任者及び直接サービス提供職員について記載してください。管理者が直接サービス提供職員を兼務する場合は、その兼務する職種について管理者と別行で記載してください。なお、管理者及びサービス管理責任者の常勤換算は合計には加えないでください。

注２　＊欄は、当該月の曜日を記入してください。

注３　「人員配置区分」欄は、報酬算定上の区分を記載し、「該当する体制等」欄は、体制加算等の内容を記載してください。

注４　「職種」欄は、管理者は『管』、サービス管理責任者『責』、生活支援員は『生』、世話人は『世』等と記載してください。

注５　「勤務」欄は、常勤専従の場合は『Ａ』と、常勤兼務の場合は『Ｂ』と、非常勤専従の場合は『Ｃ』と、非常勤兼務の場合は『Ｄ』と記載してください。

注６　「４週平均」は、第１週から第４週までの１週間の平均労働時間を記載してください。

注７　算出に当たっては、小数点以下第2位を切り捨ててください。

注８　各事業所・施設において使用している勤務割表等により、従業者の職種、勤務形態、氏名及び当該業務の勤務時間等が確認できる場合は、その書類をもって添付書類として差し支えありません。
[bookmark: _Hlk133828799]
≪別表４≫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　従業者の経験年月・業務関係資格取得状況

	職種
	常勤
非常勤
区分
	氏名
	年齢
	福祉事業
経験年月
	業　　　務　　　関　　　係　　　資　　　格

※　基本報酬及び各種加算の要件となる資格、免許、研修終了等を全て記載してください。
	兼務している事業所・施設の名称　

	
	
	
	
	現在の事業所
	他の事業所
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



注１　全従業者（管理者、パートタイマー、嘱託医を含む。）について記載してください。

注２　「職種」欄は、管理者は『管』、サービス管理責任者『責』、生活支援員は『生』、世話人は『世』等と記載してください。

注３　「兼務している事業所・施設の名称」は、障害者・児の福祉サービスに限らず、すべての事業所・施設について記載してください。

注４　年齢及び経験年月については、令和８年４月１日現在で記入してください。




≪別表５≫
利用者数

前年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今年度　

	延べ利用者数（人）
	区分
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	計
	
	延べ利用者数（人）
	区分
	4月
	5月

	
	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	１
	
	

	
	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	２
	
	

	
	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	３
	
	

	
	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	４
	
	

	
	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	５
	
	

	
	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	６
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	計
	
	

	開所日数（日）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	開所日数（日）
	
	

	１日あたり平均利用者数（人）
	区分
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	平均
	
	１日あたり平均利用者数（人）
	区分
	4月
	5月

	
	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	１
	
	

	
	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	２
	
	

	
	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	３
	
	

	
	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	４
	
	

	
	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	５
	
	

	
	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	６
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	計
	
	

	[bookmark: _Hlk514680587]利用定員
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	利用定員
	
	



注　「区分」は障害支援区分

≪別表６≫
従業者の研修状況（前年度）

	
	実施日
	研修内容
	受講職種
	受講人数

	事業所内研修
	
	
	
	

	事業所外研修
	
	
	
	




≪別表７≫
設備に関する基準（令和８年４月１日現在）

	共同生活住居の名称
	共同生活住居の所在地
	定員
	現員
	居室数
	世話人氏名
	備考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	サテライト型住居の名称
	サテライト型住居の所在地
	定員
	現員
	居室数
	世話人氏名
	本体住居の名称

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



≪別表８≫
利用者の状況

	
	障害
種別
	氏名
	年齢
	受給者証発行市町村名
	障害支援区分
	手帳
等級
等
	サービス
開始年月日
	サービス
終了年月日
	他に利用している
障害福祉等サービス

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注　令和７年４月１日から令和８年４月１日の間の状況について記載してください。

≪別表９≫


利用者負担金収支状況（前年度）

	共同生活住居又はサテライト型住居名
	


（単位：円）
	
	①食材料費
	②家賃
	③光熱水費
	④日用品費
	⑤その他
	計
	1人当たり
平均

	利用者からの収入 (A)
	
	
	
	
	
	
	

	事業所    
の支出 (B)
	
	
	
	
	
	
	

	差額　※
(A)-(B)
	
	
	
	
	
	
	



	※　「差額」に過不足が生じた場合の処理方法
	



注１　利用者負担金徴収グループごとに記入してください。


	共同生活住居又はサテライト型住居名
	


（単位：円）
	
	①食材料費
	②家賃
	③光熱水費
	④日用品費
	⑤その他
	計
	1人当たり
平均

	利用者からの収入 (A)
	
	
	
	
	
	
	

	事業所    
の支出 (B)
	
	
	
	
	
	
	

	差額　※
(A)-(B)
	
	
	
	
	
	
	



	※　「差額」に過不足が生じた場合の処理方法
	



注１　利用者負担金徴収グループごとに記入してください。

	共同生活住居又はサテライト型住居名
	


（単位：円）
	
	①食材料費
	②家賃
	③光熱水費
	④日用品費
	⑤その他
	計
	1人当たり
平均

	利用者からの収入 (A)
	
	
	
	
	
	
	

	事業所    
の支出 (B)
	
	
	
	
	
	
	

	差額　※
(A)-(B)
	
	
	
	
	
	
	



	※　「差額」に過不足が生じた場合の処理方法
	



注１　利用者負担金徴収グループごとに記入してください。
≪別表１０≫
利用者の預り金管理状況

	
	利用者氏名
	預り金
	障害基礎年金
	その他の年金等及びその額　　（年額）

	
	
	令和7年3月31日の金額
	令和8年3月31日の金額
	級
	年金管理者
	

	1
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	2
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	3
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	4
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	5
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	6
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	7
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	8
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	9
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	10
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	11
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	12
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	13
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	14
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	15
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	16
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	17
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	18
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	19
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	20
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	21
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	22
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	23
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	24
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	25
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	26
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	27
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	28
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	29
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	

	30
	
	
	
	1級・2級
	施設・本人・家族等
	




≪別表１１≫
前回指導・指摘事項の是正、改善状況

	前回指導・指摘事項
指導実施日（平成/令和　年　月　日）
	指摘に対する回答
	回答後の改善状況及び現状等

	
	
	







