
（参考様式）

番
号

事業所名称 サービス種別 指定年月日 所在地
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（注）

１．事業所の数は、その指定を受けたサービス種別ごとに一事業所と数えます。事業所番号が同一でも、サービス種別が

異なる場合は、異なる事業所として数えます。（例えば、同一の事業所が、居宅介護事業所と重度訪問介護事業所として

の指定を受けている場合、指定を受けている事業所は２つとなります。）

事 業 所 一 覧

事業所番号



（参考様式）

番
号

事業所名称 サービス種別 指定年月日 所在地

1 訪問介護○○ 居宅介護 平成24年1月1日 0 9 1 2 3 4 5 6 7 8 栃木県○○市△△１２３

2 訪問介護○○ 重度訪問介護 平成24年1月1日 0 9 1 2 3 4 5 6 7 8 栃木県○○市△△１２３

3 就労支援事業所○△ 就労移行支援 平成23年10月1日 0 9 1 3 4 5 6 7 8 9 栃木県△△市□□３－４

4 就労支援事業所○△ 就労継続支援Ｂ型 平成23年10月1日 0 9 1 3 4 5 6 7 8 9 栃木県△△市□□３－４

5 グループホーム○□ 共同生活介護 平成23年5月1日 0 9 2 4 5 6 7 8 9 0 栃木県□□町○○５６－７

6 グループホーム○□ 共同生活援助 平成23年5月1日 0 9 2 4 5 6 7 8 9 0 栃木県□□町○○５６－７

7 障害者支援施設○▽ 障害者支援施設 平成22年6月1日 0 9 1 5 6 7 8 9 0 1 栃木県▽▽市△○８９
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計　　７　　カ所

（注）

１．事業所の数は、その指定を受けたサービス種別ごとに一事業所と数えます。事業所番号が同一でも、サービス種別が

異なる場合は、異なる事業所として数えます。（例えば、同一の事業所が、居宅介護事業所と重度訪問介護事業所として

の指定を受けている場合、指定を受けている事業所は２つとなります。）

事 業 所 一 覧（記載例：指定障害福祉サービス事業者及び指定障害者支援施設の設置者）

事業所番号



（参考様式）

番
号

事業所名称 サービス種別 指定年月日 所在地

1 相談支援事業所△○ 地域移行支援 平成24年4月1日 0 9 3 6 7 8 9 0 1 2 栃木県□△市□□７－６４

2 相談支援事業所△○ 地域定着支援 平成24年4月1日 0 9 3 6 7 8 9 0 1 2 栃木県□△市□□７－６４

3 相談支援事業所△○ 計画相談支援 平成24年4月1日 0 9 3 6 7 8 9 0 1 2 栃木県□△市□□７－６４
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計　　３　　カ所

（注）

１．事業所の数は、その指定を受けたサービス種別ごとに一事業所と数えます。事業所番号が同一でも、サービス種別が

異なる場合は、異なる事業所として数えます。（例えば、同一の事業所が、居宅介護事業所と重度訪問介護事業所として

の指定を受けている場合、指定を受けている事業所は２つとなります。）

事 業 所 一 覧（記載例：指定一般相談支援事業者及び指定特定相談支援事業者）

事業所番号



（参考様式）

番
号

事業所名称 サービス種別 指定年月日 所在地

1 こども発達支援センター□○ 児童発達支援 平成24年4月1日 0 9 5 7 8 9 0 1 2 3 栃木県□○市○△２２４６

2 こども発達支援センター□○ 放課後等デイサービス 平成24年4月1日 0 9 5 7 8 9 0 1 2 3 栃木県□○市○△２２４６
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計　　２　　カ所

（注）

１．事業所の数は、その指定を受けたサービス種別ごとに一事業所と数えます。事業所番号が同一でも、サービス種別が

異なる場合は、異なる事業所として数えます。（例えば、同一の事業所が、居宅介護事業所と重度訪問介護事業所として

の指定を受けている場合、指定を受けている事業所は２つとなります。）

事 業 所 一 覧（記載例：指定障害児通所支援事業者）

事業所番号



（参考様式）

番
号

事業所名称 サービス種別 指定年月日 所在地

1 障害児入所施設▽○ 福祉型障害児入所施設 平成24年4月1日 0 9 5 8 9 0 1 2 3 4 栃木県△○町□○４３
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計　　１　　カ所

（注）

１．事業所の数は、その指定を受けたサービス種別ごとに一事業所と数えます。事業所番号が同一でも、サービス種別が

異なる場合は、異なる事業所として数えます。（例えば、同一の事業所が、居宅介護事業所と重度訪問介護事業所として

の指定を受けている場合、指定を受けている事業所は２つとなります。）

事 業 所 一 覧（記載例：指定障害児入所施設の設置者）

事業所番号



（参考様式）

番
号

事業所名称 サービス種別 指定年月日 所在地

1 相談支援事業所○○ 障害児相談支援 平成24年4月1日 0 9 7 9 0 1 2 3 4 5 栃木県□△市□□７－６４

2 相談支援事業所□□ 障害児相談支援 平成24年4月1日 0 9 7 0 1 2 3 4 5 6 栃木県△○町△△９８７－６
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計　　２　　カ所

（注）

１．事業所の数は、その指定を受けたサービス種別ごとに一事業所と数えます。事業所番号が同一でも、サービス種別が

異なる場合は、異なる事業所として数えます。（例えば、同一の事業所が、居宅介護事業所と重度訪問介護事業所として

の指定を受けている場合、指定を受けている事業所は２つとなります。）

事 業 所 一 覧（記載例：指定障害児相談支援事業者）

事業所番号


