別記様式（第４条関係）

地域生活支援拠点等の機能を担う事業所としての届出書

年　　月　　日
（宛先）伊勢市長

　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　届出者　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　

　伊勢市地域生活支援拠点等の機能を担う事業所として届け出ます。
	届出区分
	１　新規　　２　変更　　３　廃止

	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	事業所の電話番号
	

	事業所番号
	

	事業の種類
	

	地域生活支援拠点等として担う機能
	相談　　緊急時の受入　　体験の場・機会
専門的人材の確保・養成　　地域の体制づくり


　※裏面＜別紙＞加算算定に関する事項等を添付してください。




＜別紙＞加算算定に関する事項等

	地域生活支援拠点等としての位置付け
	伊勢市と地域生活支援拠点等の機能を担うことについて協議した日
	　年　月　日

	
	
	
	

	伊勢市及び地域生活支援拠点等との連携及び調整に従事する者の氏名
	該当者が複数名いる場合は、各々の氏名を記載こと。
	

	実際に支援を行う際の連携方法
	例）上記で定めた連携担当者を中心に常時の連絡体制を備え、緊急時の相談対応やコーディネートを行います。
	

	地域生活支援拠点等としての整備状況及び整備促進の課題
	例）短期入所事業所での常時の緊急受入体制を確保して緊急時は積極的に受け入れを行います。
　他事業所と日頃からの情報連携において課題があるため、今後は他拠点関係事業所等との情報連携に努めていきます。
	

	地域生活支援拠点等であることの公表に係る周知方法
	例）地域生活支援拠点等であることを法人HPにて掲載します。
	

	当該届出により算定する加算
	　
	≪緊急時対応加算　地域生活支援拠点等の場合≫
	対象：訪問系サービス※、重度障害者等包括支援（訪問系サービスのみ対象）
	

	
	　
	≪緊急時支援加算　地域生活支援拠点等の場合≫
	対象：自立生活援助、地域定着支援、重度障害者等包括支援（自立生活援助のみ対象）
	

	
	　
	≪地域生活支援拠点等として短期入所を行った場合の加算≫
	対象：短期入所、重度障害者等包括支援
	

	
	　
	≪緊急時受入加算≫
	対象：日中系サービス※
	

	
	　
	≪障害福祉サービスの体験利用加算≫
	対象：日中系サービス※
	

	
	　
	≪体験利用支援加算・体験宿泊加算≫
	対象：地域移行支援
	

	
	　
	≪地域移行促進加算（Ⅱ）≫
	対象：施設入所支援
	

	
	　
	≪地域生活支援拠点等相談強化加算≫
	対象：計画相談支援、障害児相談支援
	



添付書類：運営規程
　運営規程は、当該事業所等が地域生活支援拠点等の機能を担う事業所であることが規定されているもの(規定の変更の手続中であるものを含む。)に限る。なお、事業所の運営規程が変更の手続中のものである場合は、当該変更の手続の完了後、速やかに変更後の運営規程を提出すること。 

· 地域生活支援拠点等機能強化加算については別に定める様式にて届出を行うこと。
· サービス名について
・訪問系サービスとは、居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護をいう。
・日中系サービスとは、生活介護、自立訓練（機能訓練）、自立訓練（生活訓練）、就労移行支援（養成含む）、就労継続支援Ａ型、就労継続支援Ｂ型、就労選択支援をいう。
