新規　／　　変更　

（変更理由　１．住所変更　　２．代表者変更　３．その他（　　　　　　　　　　　　　））

事業者情報調書
	事業者コード
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業所
	住　　所

(事業を実施する所在地)
	(〒　　　－　　　　)



	
	電話番号
	
	FAX
	

	
	名　　称
	

	
	代表者名
	                                       

	事業者

(法人)
	名　　称
	

	
	代表者名
	　　

	地　域　区　分
	１級地　　　２級地　　　３級地　　４級地
５級地　　　６級地　　　７級地　　その他


指定を受けているサービスについて、有無欄に○をつけて下さい。

	サービス種類
	有無
	
	サービス種類
	有無

	居宅介護
	　
	
	就労移行支援
	　

	重度訪問介護
	　
	
	就労移行支援（養成施設）
	　

	行動援護
	　
	
	就労継続支援A型
	　

	重度障害者等包括支援
	　
	
	就労継続支援B型
	　

	同行援護
	　
	
	就労定着支援
	　

	療養介護
	　
	
	計画相談支援
	　

	生活介護
	　
	
	地域相談支援（地域移行）
	　

	短期入所
	　
	
	地域相談支援（地域定着）
	　

	施設入所支援
	　
	
	障害児相談支援
	　


	共同生活援助
	　
	
	児童発達支援
	　

	宿泊型自立訓練
	　
	
	医療型児童発達支援
	　

	自立生活援助
	　
	
	放課後等デイサービス
	　

	自立訓練（機能訓練）
	　
	
	保育所等訪問支援
	　

	自立訓練（生活訓練）
	　
	
	居宅訪問型児童発達支援
	　


※　内容に変更がある場合には再度提出をお願いします。
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世田谷区








