（様式１）

障害者等相談支援コーディネート事業受託法人応募申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　住　所（法人の主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（法人名、代表者氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先（　　　　）　　　－

	項　目
	内　　　容

	応募内容


	応募する圏域名
	□阪神南　　□阪神北　　□東播磨　　□北播磨　　□中播磨　　

□西播磨　　□但　馬　　□丹　波　　□淡　路

	
	圏域コーディネーターとして配置する予定の者
	氏　名　　
現在の職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	圏域コーディネーターである相談支援専門員としての勤務体制予定
	週平均配置時間数　（　　　）時間／週
常勤換算方法による配置人員　（　　）
兼務職種　（　　　　　　　　　　　　　　　）[管理者等]
配置時間帯以外の時間帯における配置予定
・職種（　　　　　　　　　　　　　　　　）
・常勤換算方法による配置人員　（　　）

	
	圏域コーディネーターが対応可能な障害種別
	□身体障害　□知的障害　□精神障害　□発達障害　□障害児　

□難病等　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	圏域コーディネーターの

配置予定場所（住所・事務所名等）
	

	
	法人における圏域コーディネーターのバックアップ体制（緊急時等への対応）
	

	
	圏域の相談支援体制や障害者等相談支援コーディネート事業の広域性、中立性、公平性の確保について、貴法人の取組方針
	


	項　目
	内　　　容

	法人の概要
	相談支援事業の種別
	· 当てはまるもの全てにチェックして下さい。

□指定一般　□指定特定　□指定障害児　

	
	相談支援事業以外の障害者総合支援法・児童福祉法に基づく事業実施の有無
	· 当てはまるもの全てにチェックして下さい。

□居宅介護  □重度訪問介護　□同行援護　□行動援護

□療養介護　□生活介護　□重度障害者等包括支援
□短期入所　□施設入所支援
□自立訓練（機能訓練）　□自立訓練（生活訓練）

□就労移行支援　□就労継続支援（Ａ型）　

□就労継続支援（Ｂ型）　□就労定着支援

□自立生活援助　□共同生活援助
□児童発達支援　□医療型児童発達支援
□放課後等デイサービス　□居宅訪問型児童発達支援
□保育所等訪問支援
□福祉型障害児入所施設　□医療型障害児入所施設

	
	貴法人以外の法人が実施する障害福祉サービス事業等との連携状況
	連携先と連携内容（例：○○法人が運営する指定共同生活介護事業所△△の協力関係機関となっている等）



	
	その他（ＰＲ等）

地域移行や一般就労移行等に向けた貴法人の取り組み等について記載して下さい。


	


【添付書類】

①　法人が運営する指定相談支援事業所の指定通知書（又は指定申請書の写し）

2 法人の定款または寄付行為の写し　

3 役員名簿

④　組織図

⑤　財務状況に関する資料（損益計算書、貸借対照表など）

⑥　令和５年度決算報告書及び事業実績書

⑦　令和７年度収支予算書及び事業計画書
（様式２）

障害者等相談支援コーディネート事業収支予算書

１　収入

　
	収　入　科　目
	金　　　額
	備　　　考

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	合　　計
	円
	


２　支出

　

	支　出　科　目
	金　　　額
	備　　　考

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	合　　計
	円
	


（様式３）

履　歴　書（圏域コーディネーター配置予定者）

	氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

	生年月日（年齢）
	西暦　　　　　　年　　　月　　　日生（　　　）歳(R7.4.1現在)　

	住　　　所
	

	連　絡　先
	電　話：
ＦＡＸ：

	資格・免許等
	〔例〕社会福祉士（平成14年取得）…


	学　　　歴（最終）
(学部、学科、専攻)
	

	職　　　歴
	　　年　月～　　年　月　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　（主な業務内容　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　　年　月～　　年　月

　　　　　　　　　　　（主な業務内容　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　　年　月～　　年　月

　　　　　　　　　　　（主な業務内容　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　　年　月～　　年　月　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　（主な業務内容　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　　年　月～　　年　月

　　　　　　　　　　　（主な業務内容　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　　年　月～　　年　月

　　　　　　　　　　　（主な業務内容　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	年　月～　　年　月

　　　　　　　　　　　（主な業務内容　　　　　　　　　　　　　　　）

	特記事項
（相談支援等に関する知識や、これまでの実務経験等について記載して下さい。スペースが足りない場合は別紙を添付いただいても構いません。

＜様式は任意＞）
	


