
令和８年度　就労継続支援B型　定員数増員申請書
　　年　　月　　日
（宛先）旭川市長

住所

申請者　　事業所の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　
令和８年度中に現在運営している就労継続支援B型事業所の定員数を増員したいため、次のとおり申請します。
１　定員
　　現在の定員数　　　　　　　　　　　　　増員後の定員数　　　　　　　　　　　
　　増員数　　　　　　　　　　　　　

２　該当する要件（該当する□を■に変更）
【必須要件】
　□　令和７年度中に、当該事業所の新規利用について定員数の超過となることを理由に拒否したことがある又は利用日数の増加を拒否したことがある。
【選択要件】（次のいずれか一つ以上に該当すること）
□　当該事業所を運営する法人において指定特定相談支援事業所も運営しており、令和８年度中に旭川市内の障がい者（サービス利用者）のサービス等利用計画の作成数を増加させるビジョンを明確にしている。
□　令和８年度当該事業所において就労移行支援体制加算を取得している。
□　令和８年度当該事業所において高次脳機能障害者支援体制加算を取得している。
□　令和８年度当該事業所において福祉専門職員配置加算(Ⅰ)又は(Ⅱ)を取得している。
□　令和８年度当該事業所において重度者支援体制加算を取得している。
（添付書類）

【必須要件】
証する書類等は、任意書式とするが、拒否を行った日付、障がい者氏名、障害種別等を記
載したもので、利用希望者の利用を拒否したことがわかるもの
【選択要件】
　　（１）については、例えば相談支援専門員等の増員（新規雇用）や、現状の担当件数等から計画支援の件数を増やすことがわかる資料
　　（２）～（５）については、本市指導監査課に提出している体制届及び指導監査課から受け取った通知書類

