
（１）届出法人名

（２）実施施設・事業所数
※件数記入
  （例　２事業所）

　施設・事業所

（３）届出内容

例 実施施設・事業所１ 実施施設・事業所２ 実施施設・事業所３ 実施施設・事業所４

施設の名称 グループホーム○○

施設の所在地
上記の事業所の
所在地を記入

指定事業の種類
指定障害者支援施設または

指定共同生活援助事業所の記入

受入可能人数
届出時　　　○名

将来的な受入れ増加見込み　　○名

届出時　　　○名

将来的な受入れ増加見込み　　○名

届出時　　　○名

将来的な受入れ増加見込み　　○名

届出時　　　○名

将来的な受入れ増加見込み　　○名

届出時　　　○名

将来的な受入れ増加見込み　　○名

強度行動障害のある方の
受入実績

有・無どちらか選択

受入れに伴う
施設整備予定

有・無・未定の中から選択

受入れに伴う実施者意見

現時点では、支援体制が整っておらず、
受入れは難しいが、将来的（令和○年度
頃）には、本事業を利用し、受入れを行
い、支援を行っていきたいと考えている。

添付する研修修了証（写）
の修了者名
（各事業所に配置している
職員に限る）

○○　○○

担当者　職氏名 施設長　○○　○○○

連絡先　電話・メール
【電話】○○○ー○○○○
【メール】○○○○

【電話】
【メール】

【電話】
【メール】

【電話】
【メール】

【電話】
【メール】

重度の強度行動障害支援実施届出書　別紙
　※複数の施設・事業所を届け出る場合に提出すること



（１）届出法人名

（２）実施施設・事業所数
※件数記入
  （例　２事業所）

　施設・事業所

（３）届出内容

例

施設の名称 グループホーム○○

施設の所在地
上記の事業所の
所在地を記入

指定事業の種類
指定障害者支援施設または

指定共同生活援助事業所の記入

受入可能人数
届出時　　　○名

将来的な受入れ増加見込み　　○名

強度行動障害のある方の
受入実績

有・無どちらか選択

受入れに伴う
施設整備予定

有・無・未定の中から選択

受入れに伴う実施者意見

現時点では、支援体制が整っておらず、
受入れは難しいが、将来的（令和○年度
頃）には、本事業を利用し、受入れを行
い、支援を行っていきたいと考えている。

添付する研修修了証（写）
の修了者名
（各事業所に配置している
職員に限る）

○○　○○

担当者　職氏名 施設長　○○　○○○

連絡先　電話・メール
【電話】○○○ー○○○○
【メール】○○○○
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　※複数の施設・事業所を届け出る場合に提出すること

実施施設・事業所５ 実施施設・事業所６ 実施施設・事業所７ 実施施設・事業所８

届出時　　　○名

将来的な受入れ増加見込み　　○名

届出時　　　○名

将来的な受入れ増加見込み　　○名

届出時　　　○名

将来的な受入れ増加見込み　　○名

届出時　　　○名

将来的な受入れ増加見込み　　○名

【電話】
【メール】

【電話】
【メール】

【電話】
【メール】

【電話】
【メール】



（１）届出法人名

（２）実施施設・事業所数
※件数記入
  （例　２事業所）

　施設・事業所

（３）届出内容

例

施設の名称 グループホーム○○

施設の所在地
上記の事業所の
所在地を記入

指定事業の種類
指定障害者支援施設または

指定共同生活援助事業所の記入

受入可能人数
届出時　　　○名

将来的な受入れ増加見込み　　○名

強度行動障害のある方の
受入実績

有・無どちらか選択

受入れに伴う
施設整備予定

有・無・未定の中から選択

受入れに伴う実施者意見

現時点では、支援体制が整っておらず、
受入れは難しいが、将来的（令和○年度
頃）には、本事業を利用し、受入れを行
い、支援を行っていきたいと考えている。

添付する研修修了証（写）
の修了者名
（各事業所に配置している
職員に限る）

○○　○○

担当者　職氏名 施設長　○○　○○○

連絡先　電話・メール
【電話】○○○ー○○○○
【メール】○○○○
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　※複数の施設・事業所を届け出る場合に提出すること

実施施設・事業所９

届出時　　　○名

将来的な受入れ増加見込み　　○名

【電話】
【メール】



重度の強度行動障害支援実施届出書　別紙

（１）届出法人名

（２）実施事業所数
　※件数記入（例　２事業所）

事業所

（３）届出内容

施設の名称 施設の所在地 指定事業の種類
申請時の受け入れ

予定人数

強度行動障害のある方の

受け入れ実績

強度行動障害のある方の

居室確認

受け入れに伴う

施設整備予定
添付する研修修了証
（写し）の修了者名

例 グループホーム○○
上記の事業所の
所在地を記入

指定障害者支援施設または
指定強度生活援助の記入

○名 有・無どちらか選択
居室あり・居室なし

どちらか選択
有・無・未定

の中から選択
○○　○○

実施事業者１

実施事業者２

実施事業者３

実施事業者４

実施事業者５

実施事業者６

実施事業者７

実施事業者８

実施事業者９

実施事業者１０


