
（別紙23-2）

事業所・施設の名称

１ 異動区分

２ 配置状況①
 （実践研修修了者）

配置人数 ３人

備考１　「異動区分」欄については、該当する番号に○を付してください。

　　２　「配置人数」には常勤換算方法による研修修了者数を記載してください。

　　３　実践研修・基礎研修共に、研修修了者については修了証の写しを、受講予定者については研修

　　　　受講計画の写しを別途添付すること。

　　※　指定基準上の人員と生活介護の人員配置体制加算により配置される人員に加え、
　　　基礎研修修了者を配置する必要があることに留意すること。

令和3年4月22日

重度障害者支援加算（Ⅱ）に係る届出書

佐世保事業所

１ 新規       ２ 変更        ３ 終了

  １ 強度行動障害支援者養成研修（実践研修）修了者 配置
　　　　　（行動援護従業者養成研修修了者を配置した場合を含む）

  ２ 強度行動障害支援者養成研修（実践研修）受講予定者 配置
　　　　　（研修受講計画作成済み）

３ 配置状況②
 （基礎研修修了者）

  １ 強度行動障害支援者養成研修（基礎研修）修了者 配置
　　　　　（重度訪問介護従業者養成研修行動障害支援課程修了者又は行動援護従業者
　　　　　養成研修修了者を配置した場合を含む）

  ２ 強度行動障害支援者養成研修（基礎研修）受講予定者 配置
　　 　　（研修受講計画作成済み）

記入例


