
（参考様式７）

新規申請事業所 既設事業所 既設事業所

事 業 所 名 ○○○ △△△ □□□

事 業 所 所 在 地
千葉県○○市○○町○番○
号

千葉県△△市△△町△番△
号

千葉県□□市□□町△番△
号

サー ビ ス種別 ・ 定 員数 生活介護(20人)
就労移行支援(10人）・
就労継続支援B型（10人）

児童発達支援・
放課後等デイサービス(5人)

指 定 ( 予 定 ) 年 月 日 令和○○年○月1日 令和△△年△月1日 平成□□年□月1日

管 理 者 ○○　○○ △△　△△ □□　□□
サ ー ビ ス 管 理 責 任 者 ○○　○○ △△　△△ □□　□□（児童発達支援管理責任者）

そ の 他 従 業 者 ○人 △人 □人

注１：

注２：

注３：

注４：法人で別に作成している組織図等を添付することも差し支えない。

組織体制図

社会福祉法人○○
理事長　千葉　太郎

（法人本部所在地　千葉県○○市○○町○番○号）

申請法人において障害福祉サービス等の障害者（児）に対する事業を実施している場合、全ての事業所について記載すること。

申請法人において、管理者又はサービス管理責任者として配置している者の氏名及びその他従業員の員数を記載すること。

関連法人（グループ会社等）で障害福祉サービス事業等を実施している場合、関連法人名及び事業所の情報を記載すること。


