	
	

	
	様式第1号　　　　　　　　　　伊丹市障害者基幹相談支援センター設置届出書

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	伊丹市長　様
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	所在地
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	　届出者
	名　称
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	代表者
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第７７条の２第４項の規定により、障害者基幹相談支援セン

	
	ターを設置するので、次のとおり関係書類を添えて届け出ます。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	基幹相談支援
センター
	フ　リ　ガ　ナ
	　

	
	
	名　　　　　称
	　

	
	
	事業所の所在地
	（郵便番号　　　　　　　－　　　　　　）

	
	
	
	　

	
	
	
	（方書）

	
	
	連絡先
	電話番号
	　
	ＦＡＸ番号
	　

	
	届出者
	フ　リ　ガ　ナ
	　

	
	
	名　　　　　称
	　

	
	
	主たる事務所の所在地
	（郵便番号　　　　　　　－　　　　　　）

	
	
	
	　

	
	
	
	（方書）

	
	
	法人の種別
	　

	
	
	連絡先
	電話番号
	　
	ＦＡＸ番号
	　

	
	
	代表者の職名・氏名
	職　　名
	　
	フ リ ガ ナ
	　

	
	
	
	
	
	氏　　　　名
	　

	
	
	代表者の生年月日
	　

	
	
	代 表 者 の 住 所
	（郵便番号　　　　　　　－　　　　　　）

	
	
	
	　

	
	
	
	（方書）

	
	職員の
職種・員数
	　
	相談支援専門員
	その他の者

	
	
	
	専従
	兼務
	専従
	兼務

	
	
	常勤（人）
	　
	　
	　
	　

	
	
	非常勤（人）
	　
	　
	　
	　

	
	基幹相談支援センターの設置予定年月日
	　

	
	営業日及び営業時間
	　

	
	担当する区域
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	（添付書類）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	１　届出者の定款及び寄付行為等並びに登記事項証明書
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	２　職員名簿及び従業者の経歴書
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	３　職員の有する資格等の写し
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	４　センターの平面図
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



