
 

           令和〇〇年〇〇月〇〇日 

 （あて先）          

  明 石 市 長           （開設者） 

                     住 所 明石市〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

                          

                         株式会社 〇〇〇〇〇 

                     氏 名 代表取締役 △△ △△        

 

 

障害福祉サービス事業等開始届 

 

 障害福祉サービス事業等を開始したいので、障害者総合支援法第７９条第２項の規定により、

関係書類を添えて下記のとおり届け出ます。 

 

記 

 

 １ 事業の種類及び内容 

   （種類）障害福祉サービス事業 居宅介護、重度訪問介護、行動援護 

       主たる対象者：身体障害者、知的障害者、精神障害者 

   （内容）指定基準の省令に定める基本方針のとおり 

 

 ２ 経営者の氏名及び住所 

   （氏名）△△ △△ 

   （住所）〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

 

 ３ 条例、定款その他の基本約款 

   別添のとおり 

 

 

 ４ 職員の定数及び職務の内容 

   別紙「運営規定」のとおり 

  

 

 ５ 主な職員の氏名及び経歴 

   管理者 ： 〇〇 〇〇 

   サービス管理責任者 ： 〇〇 〇〇 

   ※経歴については、別添のとおり 

 

 ６ 事業を行おうとする区域 

   明石市全域 

 

 

 ７ 当該事業の用に供する施設の名称、種類、所在地及び利用定員 

    

   別添のとおり 

 

 

 ８ 事業開始の予定年月日 

   令和〇〇年〇〇月〇〇日 

 

 

以上 

 

記 入 例 


