様式第３号（第５条関係）

実施状況等報告書
年　　月　　日

半田市障がい者自立支援協議会長　様

	所在地
	

	法人名
	

	代表者職氏名
	


　下記のとおり、日中サービス支援型指定共同生活援助の実施状況等について、関係書類を添付して報告します。
記

１　事業所名
２　事業所所在地
３　指定（変更）年月日
（添付書類）

・日中サービス支援型共同生活援助事業所評価調書

・面積や設備等が分かる図面

・利用者（入所者）又はその家族からの苦情を解決するために講ずる措置の概要

・虐待防止及び身体拘束等の適正化のために講ずる措置の概要

・サービスの内容等に関する資料
	担当者氏名
	

	連　絡　先
	


