
（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

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 ※ただし、事業所の移転等を検討する場合には、身体障害者

　の受け入れについても改めて検討を行う予定。

（２）拡充予定の内容及び予定時期

（３）拡充のための方策

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 就労継続支援B型

○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、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。

記入例主たる対象者を特定する場合に提出すること

上記対象者に絞った理由を明確に記入すること

原則、どなたでも受け入れることが必要であることから、拡充につい
て検討すること。
※ただし、受入不可能な理由がある場合はこの限りでない。


