＜参考様式＞

令和　　年　　月　　日

あて先）千葉市長

	申請者　
	所在地

	（設置者）
	名称

	
	代表者職氏名




　本指定後の指定事業所の定員（障害者総合支援法による指定事業所を含む）は以下のとおりとなります。

	
	指定前
	指定後

	児童発達支援
	
	

	医療型児童発達支援
	
	

	放課後等デイサービス
	
	

	保育所等訪問支援
	
	

	障害福祉サービス
（　　　　　　　）
＜事業所番号　　　　　＞
	
	

	合計定員
	
	















（特例による多機能の場合）
令和○○年××月△△日記載例１


あて先）千葉市長

	申請者　
	所在地　　　　■■■■■■■■■■

	（設置者）
	名称　　　　　▲▲▲▲▲▲▲▲

	
	代表者職氏名　▽▽▽　●●　●●




　本指定後の指定事業所の定員（障害者総合支援法による指定事業所を含む）は以下のとおりとなります。

	
	指定前
	指定後

	児童発達支援
	
	放課後等デイサービスと合わせて10人

	医療型児童発達支援
	
	

	放課後等デイサービス
	10人
	児童発達支援と合わせて10人

	保育所等訪問支援
	
	

	障害福祉サービス
（　　　　　　　）
＜事業所番号　　　　　＞
	
	

	合計定員
	10人
	10人













（特例によらない多機能の場合）
[bookmark: _GoBack]令和○○年××月△△日記載例２


あて先）千葉市長

	申請者　
	所在地　　　　■■■■■■■■■■

	（設置者）
	名称　　　　　▲▲▲▲▲▲▲▲

	
	代表者職氏名　▽▽▽　●●　●●




　本指定後の指定事業所の定員（障害者総合支援法による指定事業所を含む）は以下のとおりとなります。

	
	指定前
	指定後

	児童発達支援
	10人
	10人

	医療型児童発達支援
	
	

	放課後等デイサービス
	
	10人

	保育所等訪問支援
	
	

	障害福祉サービス
（　　　　　　　）
＜事業所番号　　　　　＞
	
	

	合計定員
	10人
	20人




