（別紙）
〆切：令和４年５月２日（月）


指導監査課長あて
旭川市障害福祉サービス事業所等集団指導(R4.3)

 確　認　票
　令和３年度障害福祉サービス等事業者に対する集団指導の資料の内容を確認しましたので報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　確認日：令和４年　 月　 　日

	サービス種別

	□居宅介護

□重度訪問介護

□同行援護

□行動援護


	□生活介護

□短期入所

□宿泊型自立訓練

□就労移行支援

□就労継続支援Ａ型

□就労継続支援Ｂ型
	□就労定着支援

□共同生活援助
□自立生活援助

□施設入所支援

□計画相談支援
	□児童発達支援
□放課後等デイサービス
□居宅訪問型児童発達支援

□保育所等訪問支援

□障害児相談支援


○今回の集団指導において，最も有意義だと感じた内容について記入してください。（今後の指導監査課における業務の参考にします。）

	最も有意義だと感じた内容

	


	　　　事業所の名称・連絡先

	事業所名　：
事業所番号：

	電話番号  :
（　　　　　）　　　　　－

	Ｅメール  :


　

電話番号，Ｅメールアドレスなど楷書でご記入ください。

	　　　確　　認  　者

	職種（管理者，サービス管理責任者など）
---------------------------------------------------

氏名
 ---------------------------------------------------


