特定非営利活動法人　神奈川県精神障害者地域生活支援団体連合会

入　会　申　込　書
特定非営利活動法人「神奈川県精神障害者地域生活支援団体連合会」の目的に賛同し、正会員として入会を希望いたします。入会後は本会が定める定款及び諸規程を遵守いたします。
年　　月　　日
特定非営利活動法人

神奈川県精神障害者地域生活支援団体連合会　様

	（フリガナ）
	

	法人・団体名
	

	法人設立年月日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

	（フリガナ）
	

	代表者名
	 eq \o\ac(○,印)

	所在地
	

	
	ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	
	メール：

	
	Ｈ　Ｐ：

	(フリガナ)
	
	部署
	

	連絡担当者名
	
	
	

	
	
	役職
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	メール
	

	Ｈ　Ｐ
	


	県精連入会時調査
	様式１
	運営法人　運営事業所調査


	運　営　事　業　所

	
	事業種別
	事業所名
	登録人数
又は定員
	備考

	１
	
	
	
	　

	２
	
	
	
	　

	３
	
	
	
	　

	４
	
	
	
	　

	５
	
	
	
	　

	６
	
	
	
	　

	７
	
	
	
	　

	８
	
	
	
	　

	９
	
	
	
	　

	10
	
	
	
	　


	県精連入会時調査　
	様式２
	個別事業所調査　日中活動　給付系事業所　


	法人
運営団体
	名称
	
	家族会・市民団体

法人：NPO・社福・その他（　　　　　　　　）

	
	代表者名
	
	

	ブロック
	横須賀三浦
	藤沢大和鎌倉
	湘南西湘
	秦野伊勢原足柄
	県央相模原

	施設・事業種別
	就労
	生活訓練
	生活介護
	相談支援

	
	移行
	継続A
	継続B
	
	
	

	利用者数
	名
	名
	名
	名
	名
	

	該当を○で囲んでください

	施設名称
	
	所長名
	

	住　所
	〒　　　－
	開設年
	

	ＴＥＬ
	
	メール
	

	FAX
	
	ＨＰ
	

	建物

状況
	形態
	借家・公共建物。その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	構造
	一戸建て・アパート・マンション・ビル・その他（　　　　　　　）

	
	総面積
	㎡

	
	家賃
	家主へ月額　　　　　　円
	契約期間　　　　　　　　年

	職員体制
	職員総数　　　　　　名

	
	
	内訳
	職　　種
	常勤　　　名
	非常勤　　名
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主な事業

プログラム

その他特記事項
	

	記述　　　年　　月　　日

	※　事業所・施設に関する資料（パンフレット・案内図等）ありましたら添付してください

	


	県精連入会時調査　
	様式３
	日中活動（地域活動支援センターⅠ型・相談支援事業）　


	法人
運営団体
	名称
	
	家族会・市民団体

法人：NPO・社福・その他（　　　　　　　　）

	
	代表者名
	
	

	ブロック
	横須賀三浦
	藤沢大和鎌倉
	湘南西湘
	秦野伊勢原足柄
	県央相模原

	施設名称
	
	登録人数
	名

	住　所
	〒　　　－
	所長名
	

	ＴＥＬ
	
	メール
	

	FAX
	
	ＨＰ
	

	相談支援

事業内容
	相談支援サービス

体系

該当事業に○
	特定相談支援

（計画相談）
	一般相談支援

（地域移行・地域定着）
	障害児相談支援

	
	
	
	
	

	その他

特記事項
	

	記述　　　年　　月　　日

	※　事業所・施設に関する資料（パンフレット・案内図等）ありましたら添付してください

	県精連入会時調査
	様式４
	日中活動（地域活動支援センターⅢ型）


	法人
運営団体
	名称
	
	家族会・市民団体

法人：NPO・社福・その他（　　　　　　　　）

	
	代表者名
	
	

	ブロック
	横須賀三浦
	藤沢大和鎌倉
	湘南西湘
	秦野伊勢原足柄
	県央相模原

	施設名称
	
	登録人数
	名

	住　所
	〒　　　－
	所長名
	

	ＴＥＬ
	
	メール
	

	FAX
	
	ＨＰ
	

	事業内容

その他

特記事項
	

	記述　　　年　　月　　日

	※　事業所・施設に関する資料（パンフレット・案内図等）ありましたら添付してください


	県精連入会時調査　
	様式５
	居住系（グループホーム）


	人
運営団体
	名称
	
	家族会・市民団体

法人：NPO・社福・その他（　　　　　　　　）

	
	代表者名
	
	

	ブロック
	横須賀三浦
	藤沢大和鎌倉
	湘南西湘
	秦野伊勢原足柄
	県央相模原

	運営事業所　（ユニットがある場合所在地ごとに記入してください）

	1 
	施設名称
	
	入居定員
	

	
	住　所
	〒　　　－
	所長名
	

	
	ＴＥＬ
	
	メール
	

	
	FAX
	
	ＨＰ
	

	2 
	施設名称
	
	入居定員
	

	
	住　所
	〒　　　－
	所長名
	

	
	ＴＥＬ
	
	メール
	

	
	FAX
	
	ＨＰ
	

	3 
	施設名称
	
	入居定員
	

	
	住　所
	〒　　　－
	所長名
	

	
	ＴＥＬ
	
	メール
	

	
	FAX
	
	ＨＰ
	

	4 
	施設名称
	
	入居定員
	

	
	住　所
	〒　　　－
	所長名
	

	
	ＴＥＬ
	
	メール
	

	
	FAX
	
	ＨＰ
	

	5 
	施設名称
	
	入居定員
	

	
	住　所
	〒　　　－
	所長名
	

	
	ＴＥＬ
	
	メール
	

	
	FAX
	
	ＨＰ
	

	記述　　　年　　月　　日

	※　事業所・施設に関する資料（パンフレット・案内図等）ありましたら添付してください


