習志野市長　宛て
日中一時支援（宿泊支援）事業計画書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　   法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　  代表者名　　　　　　　　　　　        　　　㊞

事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　  　事業所の所在地

　日中一時支援（宿泊支援）の実施をしますので下記のとおり申請します。
なお、事業実施にあたっては利用者に十分な説明を行い契約するとともに、習志野市地域生活支援事業実施規則等を遵守し、特に夜間の支援中は十分な配慮をいたします。
	事業所名
	

	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業計画
	（1）サービスの提供場所
　　　　　　　　　　　（※必要に応じて図面等を添付してください。）
（2）人員配置体制（サービス提供時）
（3）食事の提供の有無・方法

（4）緊急時の連絡体制

（5）スプリンクラー、火災警報器等防火設備の設置状況
　　　　　　　　（※必要に応じて図面、写真等を添付してください。）




留意事項　・宿泊支援を実施できるのは、親族等の冠婚葬祭、介護・看護、介護者・養育者の病気・怪我・事故、災害

等によって緊急一時的な宿泊を伴う支援が必要と認められる場合に限ります。
　　　　　・利用にあたっては利用者に別紙「日中一時支援（宿泊支援）利用申請書」を記入してもらい、
地域生活支援事業の請求といっしょに提出してください。
