別記第１号様式

業　務　処　理　計　画　書

１　支援拠点機関の設置場所

　　

２　支援コーディネーターの配置

３　相談支援（方法、開設時間等）

　（１）

　（２）

　（３）

４　事業所等利用生活支援事例支援計画
　（１）

　（２）

　（３）
５　支援調整・会議の開催
　（１）

　（２）

　（３）

６　支援ネットワークの構築

　（１）

　（２）

　（３）

７　各地域担当者やサービス提供事業所への支援
　（１）

　（２）

　（３）

８　支援に関する知見・技術の普及策成案等
　（１）
　（２）
　（３）
　別記第２号様式

業務処理責任者等選定通知書

令和　　年　　月　　日

　北海道知事　　鈴木直道　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
業務名　令和６年度(2024年度)高次脳機能障がい者支援事業（リハビリ提供・地域生活支援事業）

【就労系障害福祉サービス事業所及び地域生活支援センター利用支援事業】委託業務
　令和　　　年　　　月　　　日付けで契約した上記の業務に係る業務処理責任者を次のとおり定めたので通知します。

	区　　　　分
	氏　　　　　　　名
	備　　　考

	業務処理責任者
	
	


別記第３号様式

実　績　報　告　書

令和　　年　　月　　日

　北海道知事　鈴木直道　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
業務名　令和６年度(2024年度)高次脳機能障がい者支援事業（リハビリ提供・地域生活支援事業）

【就労系障害福祉サービス事業所及び地域生活支援センター利用支援事業】委託業務
　　令和　　年　　月　　日付けで契約した上記の業務について完了したので、報告します。

記

１　業務完了年月日　　令和　　年　　月　　日

２　添付書類

(1) 高次脳機能障がい者支援事業（リハビリ提供･地域生活支援事業）実施報告書

(2) 収支精算書

３　その他

実　施　報　告　書

１　事業所等利用支援プログラムの実施状況及び相談件数

	支援プログラムの実施状況
	

	相談件数

及び

相談内容
	


２　支援事例の支援計画の作成と評価

	作成実績


	

	評価内容


	


３　支援調整・会議の開催

	開催日時
	開催場所
	参加者数
	内容

	
	
	
	

	
	
	
	


４　関係機関相互の情報交換及び状況の把握（上記会議以外、主な機関との実施状況）
	実施日時
	関係機関名
	情報交換内容等

	
	
	

	
	
	


５　支援ネットワークの構築（どのようなネットワークを構築できたか）
	


６　各地域相談担当者やサービス提供事業所への支援状況

	実施日時
	関係機関名
	支援状況

	
	
	

	
	
	


７　その他

	


※様式は、適宜広げて作成すること。

別記第４号様式

収　支　精　算　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

北海道知事　鈴木直道　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　業務名　令和６年度(2024年度)高次脳機能障がい者支援事業（リハビリ提供･地域生活支援事業）

　　　【就労系障害福祉サービス事業所及び地域生活支援センター利用支援事業】委託業務

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	区分


	収入


	支　　　　　　　　　出

	
	委託金額


	単価
	数量
	呼称
	金額
	摘要

	
	
	
	
	
	
	

	　計


	
	
	
	
	
	

	消費税相当額


	
	
	
	
	
	

	総　　計


	
	
	
	
	
	


