
参考様式第13号

  日中サービス支援型指定共同生活援助事業者は、日中サービス支援型指定共同生活
援助の提供に当たっては、法第89条の３第１項に規定する協議会その他都道府県知事
がこれに準ずるものとして特に認めるもの（以下「協議会等」という。）に対して定
期的（少なくとも年に１回以上とする。）に日中サービス支援型共同生活援助の事業
の実施状況等を報告し、協議会等による評価を受けるとともに、協議会等から必要な
要望、助言等を聞く機会を設けなければならない。

　日中サービス支援型指定共同生活援助事業所の指定申請を行うに当たり、事業所所
在地の自立支援協議会（又は市町村）に対し、事業所の概要や運営方針、今後の活動
内容等を報告するとともに、今後の協議等の場について協議しました。

協議会又は市町村欄
受付印欄

※日付が入った受付印を押印

協議会等への報告状況

事業所名

管理者名

●障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく指定障害福
祉サービスの事業等の人員、設備及び運営に関する基準第213条の10


