
 
地域生活支援拠点 施設等訪問記録（案） 

訪 問 日 令和  年  月  日（） 訪 問 者  

事業所名  運営主体  

施設種別  所 在 地  

他事業の 

実施状況 

☐居宅介護・重度訪問介護  ☐同行援護・行動援護    ☐施設入所支援・療養介護 

☐生活介護         ☐機能訓練・生活訓練    ☐宿泊型自立訓練  

☐就労移行支援       ☐就労継続支援Ａ型・Ｂ型  ☐就労定着支援 

☐共同生活援助       ☐福祉ホーム        ☐短期入所 

☐計画相談支援       ☐地域移行支援・定着支援  ☐自立生活援助 

☐障害児入所施設等     ☐児童発達支援・放課後等デイサービス 

☐その他（内容：）         

 

支援体制 

施設形態 

☐短期入所（☐単独型 ☐併設型 ☐空床型） 

☐グループホーム（☐一軒家 ☐アパート・マンション ☐寮 ☐その他） 

☐その他（内容：） 

職員配置 

☐平日日中帯   （〇時～〇時） 

☐平日休日の日中帯（〇時～〇時） 

☐２４時間 

職員不在時 

対 応 
 

支援内容 

☐金銭管理    ☐服薬管理等健康管理  ☐身体介護   ☐家事援助  

☐手続き等同行  ☐受診同行       ☐送迎     ☐余暇支援  

☐食事提供（内容：） 

☐その他（内容：） 

支援対象 

年 齢 

☐障害児 （１８歳未満） 

☐障害者①（６５歳未満） 

☐障害者②（６５歳以上） 

障害種別 
☐身体 ☐知的 ☐精神 

☐発達 ☐難病 ☐特定無し 

専門的支援 
☐医療的ケア  ☐重症心身障害 

☐強度行動障害 ☐高次脳機能障害 
障害程度 

☐区分１ ☐区分２ ☐区分３  

☐区分４ ☐区分５ ☐区分６ 

利用条件 

見学・体験 
☐必須（体験は概ね   日程度） 

☐必須ではない 
実地調査 

☐必須 

☐必須ではない 

計画相談支援 
☐必須 

☐必須ではない 
日中活動 

☐必須 

☐必須ではない 

緊急連絡先 
☐必須 

☐必須ではない 
保 証 人 

☐必須 

☐必須ではない 

事前予約 
☐必須（利用日の概ね   日前に予約） 

☐必須ではない ※空室あれば、即日利用可能 

その他の条件 
☐有（内容：） 

☐特になし 

緊急受入れ（緊急事態発生の即日～翌日までの受入れ） 

対応状況 

☐空床があれば可能 

☐条件付（利用登録や状態像等）で可能（内容：）  

☐不可（理由：） 

今後の意向 ☐緊急受入れに対応する ☐緊急受入れに対応しない ☐不明 

緊急受入れ

に対応する 

ための課題 

☐人員体制強化     ☐空室の確保        ☐報酬上のインセンティブ 

☐経験・ノウハウの蓄積 ☐職員の支援力の向上    ☐対象者の情報の提供 

☐運営法人の理解    ☐運営法人内のバックアップ ☐関係機関のバックアップ 

☐その他（内容：） 

そ の 他 

特 記 事 項 
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