
（参考様式７）

１．申請に係る指定障害福祉サービス等の主たる対象者 ※該当するものを○で囲むこと。

身体障害者　・　知的障害者　・　障害児　・　精神障害者　・　難病等対象者

２　主たる対象者を１のとおりとする理由

３　今後における主たる対象者の拡充の予定

（１）拡充予定の有無 ※該当するものを○で囲むこと。

あり ・ なし

（２）拡充予定の内容及び予定時期

（３）拡充のための方策

○令和６年１０月１日

○全ての従業者に対し、難病等に対する知識・技能を習熟させる為、外部研修などに
　参加できるよう積極的に働きかける。

指定障害福祉サービス等の主たる対象者を特定する理由等

事 業 所 名 佐世保事業所

申請するサービスの種類 共同生活援助

○事業所の建物に関し、階段を有しバリアフリー対応となっておらず、身体障害がある
　方の受け入れが困難である。

○また、従業者についても、難病等対象者や障害児受け入れに関する知識・技能の習熟
　ができておらず、万一の場合に対応することが困難である。

記入例

受け入れが出来ない理由を、詳細に記載
してください。

受け入れ可能となる見込みの時期を記載し
てください。

受け入れの体制を整える為に、法人としてどのように対応す
るのかを詳細に記載してください。


