
事業所番号： 指定権者： 市区町村

・以下に入力してください。

行動関連項目 年齢 性別 援護の実施市町村 入居年月日

A

B

C

D

E

※行動関連項目は、「10点以上」、「１～９点」、「０点または不明」を記入すること

※当初申請内容（利用予定者）と実績が大きく異なる場合は、理由書を求める場合があります。

※行が不足する場合は、行を挿入してご記入ください。

●令和６年４月１日以降に受け入れた入居者（利用者）の概要

障がい支援区分
5または６を記入

入居前の居所、入居の理由
例）在宅から入居/障がい者支援施設から移行

※整備する住居の名称や所在地が事業所の名称や所在地と異なる場合は、以下もご記入ください。

整備する住居等の名称

整備する住居等の所在地

大阪府重度障がい者グループホーム等整備事業費補助金協議に係る
受入れた入居者（利用者）の概要

●事業者情報（各項目を記入）
法人名 事業所名 提供サービス名

実績報告時に提出

実績報告時に提出していただきます。

協議時に提出する書類ではありません。


