【就労系】障害福祉サービス事業所　事前ヒアリングシート

１　申請者
	法人名
	

	所在地
	

	代表者職・氏名
	

	担当者名
	

	連絡先　（電話番号）
	

	　　　　（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）
	



２　申請予定事業所
	サービス種別
	□　就労継続支援A型　　　　□　就労継続支援B型
□　就労移行支援　　□就労定着支援　　□就労選択支援

	定員規模
	

	開設市町
	

	事業所名
	

	開設予定日
	

	通常の事業の実施地域
	



３　事業開始の理由、法人の理念(具体的な事業開始の理由、障害者支援に対する法人の理念や目的)


　





４　地域のニーズ把握及び当該事業を選択した理由(当該サービスを選択した具体的な理由、開所予定地における支援ニーズの詳細等)








５　利用者の募集方法（募集条件）(具体的な募集方法)







６　生産活動の内容
	施設外就労の有無
	□　有　　　□無

	(収入確保の具体的な見通し（取引予定、売上見込）、継続性の有無とその根拠、複数の生産活動等が確保されているか)





















	（就労に必要な知識及び能力の向上が図られるものか　等）







	（取引先情報（企業等の名称、所在地、代表者、どのように契約するか）、複数の取引先を確保しているか）










７　在宅支援の内容
	在宅支援の有無
	□　有　　　□無

	（具体的な生産活動の内容、能力向上方法等）


	（在宅サービス利用による具体的な支援効果）

	（緊急時対応の具体的な実施方法）



８　既存事業所の実施状況
	法律の名称
	サービス種類
（障害種別）
	事業所・施設名
	指定年月日
	指定事業所番号
（左詰めで記載）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






９　契約予定物件における設備等の状況（物件が決まっている場合は、当該物件の状況）
	訓練・作業室面積
	　　　　　　　　　　　　　　　　㎡
　　　　　　　　　　　一人当たり（　　　）㎡

	相談室の設置状況
	　　　　　　　　　　　　　　　　㎡
多目的室との併用の有無　　　有　・　無

	多目的室の設置状況
	　　　　　　　　　　　　　　　　㎡


	洗面所の有無
	□　有　　　　　□　無

	トイレの有無
	□　有　　　　　□　無

	その他施設
	（自由記載）




※訓練作業室は利用者１人あたり３㎡以上の広さとなっているか
※相談室については、プライバシーを配慮するため、個室であるなど相談内容が漏れないよう工夫されているか。（可動式パーテーションのみでの間仕切りは不可）

10　人員体制の状況
	職種
	名前
	資格(各種研修修了を含む)
	実務経験年数

	管理者
	
	
	　　年　　月

	ｻｰﾋﾞｽ管理責任者
	
	
	　　年　　月

	職業指導員
	
	
	　　年　　月

	生活支援員
	
	
	　　年　　月

	
	
	
	　　年　　月

	
	
	
	　　年　　月

	
	
	
	　　年　　月


　　※サービス管理責任者となるには、直接処遇職員等での実務経験が必要となりますのでご注意ください

＜添付が必要な資料＞
　①生産活動シート（就労継続支援A型、就労継続支援B型）
　②平面図や施設や設備の写真
　③その他
