
【様式２】訪問系サービス事業所等の登録様式（訪問系サービス事業所等→市町村）

施設/事業所　所在地住所

事業所番号 法人名 事業所名 種別 郵便番号 施設/事業所　所在地住所 管理者氏名 対応予定人数

※新型コロナウイルス感染症が拡大し、地域において病床がひっ迫する場合に、

・自宅療養を余儀なくされる高齢の患者や濃厚接触者に直接接し、障害福祉サービスの提供等を行う意向のある訪問系サービス事業所等

・当該事業所等に従事する者であって当該障害福祉サービス提供等を行う意思を有する職員の人数

を登録するものです。

※登録いただいた内容は、地域において病床がひっ迫した場合に自宅療養を余儀なくされる高齢の患者や濃厚接触者に対する障害福祉サービス等の調整を行う相談支援事業

所等に対して情報提供されること等があります。


