
○写  

 

高松市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に基づく指定障害福祉サービス事業者等の指定等及び児童福祉法に基づく

指定障害児通所支援事業者等の指定等に関する規則の一部を改正する規則をここに公布する。 

 

令和８年６月１８日 

 

高松市長 大 西 秀 人      

 

高松市規則第４１号 

 

高松市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に基づく指定障害福祉サービス事業者等の指定等及び児童福祉    

法に基づく指定障害児通所支援事業者等の指定等に関する規則の一部を改正する規則 

 

高松市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に基づく指定障害福祉サービス事業者等の指定等及び児童福祉法に基づく

指定障害児通所支援事業者等の指定等に関する規則（平成２４年高松市規則第４１号）の一部を次の表のように改正する。 

（下線部分は改正部分） 

改正後 改正前 

  

（指定の申請） 

第２条 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３６条第１項、第３８条第１項、第５１条の１９第１項若しく

は第５１条の２０第１項又は児童福祉法第２１条の５の１５第１項

若しくは第２４条の２８第１項の規定による指定の申請は、児童福

祉法施行規則の規定に基づきこども家庭庁長官が定める様式並びに

（指定の申請） 

第２条 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３６条第１項、第３８条第１項、第５１条の１９第１項若しく

は第５１条の２０第１項又は児童福祉法第２１条の５の１５第１項

若しくは第２４条の２８第１項の規定による指定の申請は、指定障

害福祉サービス事業者・指定障害者支援施設・指定一般相談支援事



 

 

 

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施行

規則の規定に基づき厚生労働大臣が定める様式及びこども家庭庁長

官及び厚生労働大臣が定める様式（令和７年こども家庭庁・厚生労

働省告示第３号。以下「様式告示」という。）別紙様式第１号によ

り行うものとする。 

 

業者・指定特定相談支援事業者・指定障害児通所支援事業者・指定

障害児相談支援事業者指定申請書（様式第１号）により行うものと

する。 

 

（指定の変更の申請） 

第３条 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３７条第１項若しくは第３９条第１項又は児童福祉法第２１条

の５の２０第１項の規定による指定の変更の申請は、様式告示別紙

様式第１号により行うものとする。 

 

 

（変更の届出等） 

第４条 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４６条若しくは第５１条の２５又は児童福祉法第２１条の５の

２０第３項若しくは第４項若しくは第２４条の３２の規定による変

更等の届出は、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援する

ための法律施行規則第３４条の２３第１項、第３４条の２６第１

項、第３４条の５８第１項若しくは第３４条の６０第１項又は児童

福祉法施行規則第１８条の３５第１項若しくは第２５条の２６の７

第１項に規定する事項の変更に係るものにあっては様式告示別紙様

式第２号により、事業の廃止、休止又は再開に係るものにあっては

障害福祉サービス事業等・障害児通所支援事業等廃止・休止・再開

（指定の変更の申請） 

第３条 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３７条第１項若しくは第３９条第１項又は児童福祉法第２１条

の５の２０第１項の規定による指定の変更の申請は、指定障害福祉

サービス事業者・指定障害者支援施設・指定障害児通所支援事業者

指定変更申請書（様式第２号）により行うものとする。 

 

（変更の届出等） 

第４条 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４６条若しくは第５１条の２５又は児童福祉法第２１条の５の

２０第３項若しくは第４項若しくは第２４条の３２の規定による変

更等の届出は、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援する

ための法律施行規則第３４条の２３第１項、第３４条の２６第１

項、第３４条の５８第１項又は第３４条の６０第１項に規定する事

項の変更に係るものにあっては指定障害福祉サービス事業者等変更

届（様式第３号）により、児童福祉法施行規則第１８条の３５第１

項又は第２５条の２６の７第１項に規定する事項の変更に係るもの

にあっては指定障害児通所支援事業者等変更届（様式第４号）によ



 

 

 

届出書（様式第１号）により、それぞれ行うものとする。 

 

 

 

（指定障害者支援施設の指定の辞退の申出） 

第５条 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４７条の規定による指定の辞退の申出は、指定障害者支援施設

指定辞退申出書（様式第２号）により行うものとする。 

 

（業務管理体制の整備に関する事項の届出） 

第６条 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５１条の２第２項若しくは第４項又は第５１条の３１第２項若

しくは第４項の規定による届出は、指定障害福祉サービス事業者等

業務管理体制届出書（様式第３号）により行うものとする。 

２ 児童福祉法第２１条の５の２６第２項若しくは第４項又は第２４

条の３８第２項若しくは第４項の規定による届出は、指定障害児通

所支援事業者等業務管理体制届出書（様式第４号）により行うもの

とする。 

３ 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 

５１条の２第３項若しくは第５１条の３１第３項又は児童福祉法第

２１条の５の２６第３項若しくは第２４条の３８第３項の規定によ

る変更の届出は、指定障害福祉サービス事業者等・指定障害児通所

支援事業者等業務管理体制届出事項変更届出書（様式第５号）によ

り行うものとする。 

り、事業の廃止、休止又は再開に係るものにあっては障害福祉サー

ビス事業等・障害児通所支援事業等廃止・休止・再開届（様式第５

号）により、それぞれ行うものとする。 

 

（指定障害者支援施設の指定の辞退の申出） 

第５条 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４７条の規定による指定の辞退の申出は、指定障害者支援施設

指定辞退申出書（様式第６号）により行うものとする。 

 

（業務管理体制の整備に関する事項の届出） 

第６条 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５１条の２第２項若しくは第４項又は第５１条の３１第２項若

しくは第４項の規定による届出は、指定障害福祉サービス事業者等

業務管理体制届出書（様式第７号）により行うものとする。 

２ 児童福祉法第２１条の５の２６第２項若しくは第４項又は第２４

条の３８第２項若しくは第４項の規定による届出は、指定障害児通

所支援事業者等業務管理体制届出書（様式第８号）により行うもの

とする。 

３ 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 

５１条の２第３項若しくは第５１条の３１第３項又は児童福祉法第

２１条の５の２６第３項若しくは第２４条の３８第３項の規定によ

る変更の届出は、指定障害福祉サービス事業者等・指定障害児通所

支援事業者等業務管理体制届出事項変更届出書（様式第９号）によ

り行うものとする。 



 

 

 

 

（障害福祉サービス事業等及び障害児通所支援事業等の届出） 

第７条 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７９条第２項の規定による事業の開始の届出は、障害福祉サー

ビス事業等開始届出書（様式第６号）により行うものとする。 

２ 児童福祉法第３４条の３第２項の規定による事業の開始の届出

は、障害児通所支援事業等開始届出書（様式第７号）により行うも

のとする。 

３ 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 

７９条第３項の規定による変更の届出は、障害福祉サービス事業等

変更届出書（様式第８号）により行うものとする。 

４ 児童福祉法第３４条の３第３項の規定による変更の届出は、障害

児通所支援事業等変更届出書（様式第９号）により行うものとす

る。 

５ 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

７９条第４項の規定による事業の廃止又は休止の届出は、障害福祉 

サービス事業等廃止・休止届出書（様式第１０号）により行うもの

とする。 

６ 児童福祉法第３４条の３第４項の規定による事業の廃止又は休止

の届出は、障害児通所支援事業等廃止・休止届出書（様式第１１

号）により行うものとする。 

 

（障害福祉サービス事業等及び障害児通所支援事業等の届出） 

第７条 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７９条第２項の規定による事業の開始の届出は、障害福祉サー

ビス事業等開始届（様式第１０号）により行うものとする。 

２ 児童福祉法第３４条の３第２項の規定による事業の開始の届出

は、障害児通所支援事業等開始届（様式第１１号）により行うもの

とする。 

３ 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 

７９条第３項の規定による変更の届出は、障害福祉サービス事業等

変更届（様式第１２号）により行うものとする。 

４ 児童福祉法第３４条の３第３項の規定による変更の届出は、障害

児通所支援事業等変更届（様式第１３号）により行うものとする。 

 

５ 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

７９条第４項の規定による事業の廃止又は休止の届出は、障害福祉

サービス事業等廃止・休止届（様式第１４号）により行うものとす

る。 

６ 児童福祉法第３４条の３第４項の規定による事業の廃止又は休止

の届出は、障害児通所支援事業等廃止・休止届（様式第１５号）に

より行うものとする。 

 

 

 



 

 

 

［削る］ 

  

様式第１号（第２条関係） 

 

 

 

 

年  月  日   

  （宛先）高松市長 

申請者   主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

                               代表者の氏名                   ㊞ 

 

指定障害福祉サービス事業者・指定障害者支援施設・指定一般相談支援事業者・指定特定相

談支援事業者・指定障害児通所支援事業者・指定障害児相談支援事業者指定申請書 

 

  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に規定する指定障害福祉サービス事業者・指定障害者

支援施設・指定一般相談支援事業者・指定特定相談支援事業者又は児童福祉法に規定する指定障害児通所支援事業者・

指定障害児相談支援事業者の指定を受けたいので、次のとおり、関係書類を添えて申請します。 

申
請
者
（
設
置
者
） 

フリガナ  

名             称  

主たる事務所の所在地 
〒 

 

法人である場合その種別  法人の所轄庁  

連  絡  先 電話番号  ＦＡＸ番号  

代表者の氏名・生年月

日・職名 

フリガナ  生年月日 年  月  日生 

氏名  職名  

代表者の住所 
〒 

 

指
定
を
受
け
よ
う
と
す
る
事
業
所
（
施
設
） 

フリガナ  

名            称  

事業所（施設）の所在地 
〒  

 

同一所在地において 

行 う 事 業 等 の 種 類 

実施

事業 

指定申請をする事業等の 

事業開始予定年月日 

実施

事業 

他の法律において既に指定を受

けている事業等の指定年月日 
備考 

指
定
障
害
福
祉 

サ
ー
ビ
ス
事
業
所 

      

     

     

     

     

     

指定障害者支援施設     

指定一般相談支援事業所 

（ 地 域 移 行 支 援 ） 

    

指定一般相談支援事業所 

（ 地 域 定 着 支 援 ） 

    

指定特定相談支援事業     

指定障害児通所支援事業     

指定障害児相談支援事業     

事業所番号 
同一の法律において既に指定を受けている場合  

          

 注 

１ 「受付番号」の欄は、記載しないでください。 

２ 「法人である場合その種別」の欄は、申請者が法人である場合に、「社会福祉法人」「医療法人」「一般社団法 

人」「株式会社」「有限会社」等の別を記載してください。 

３ 「法人の所轄庁」の欄は、申請者が認可法人である場合に、その主務官庁の名称を記載してください。 

４ 「同一所在地において行う事業等の種類」の欄は、今回申請をするもの及び既に指定を受けているものについて

事業等の種類を記載し、該当する欄に○印を記載してください。 

５ 「事業所番号」の欄は、本市又は本市以外の地方公共団体において既に事業所として指定を受け、番号が付番さ

れている場合に、その事業所番号を記載してください。複数の番号を有する場合には、適宜様式を補正して、そ

の全てを記載してください。 

受付番号  

 

  



 

 

 

［削る］ 

 

様式第２号（第３条関係） 

 

 

 

  年  月  日   

（宛先）高松市長 

申請者  主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

代表者の氏名                ㊞ 

 

指定障害福祉サービス事業者・指定障害者支援施設・指定障害児通所支援事業者指定変更申請書 

 

次のとおり指定障害福祉サービス事業者・指定障害者支援施設・指定障害児通所支援事業者の指定の変更をしたい

ので、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３７条第１項若しくは第３９条第１項又は児

童福祉法第２１条の５の２０第１項の規定により申請します。 

申
請
者
（
設
置
者
） 

フリガナ  

名     称  

主たる事務所の所在地 
〒 

 

法人である場合その種別  法人の所轄庁  

連  絡  先 電話番号  ＦＡＸ番号  

代表者の氏名・生年月日・

職名 

フリガナ  生年月日 年  月  日生 

氏名  職名     

代表者の住所 
〒 

 

指
定
の
変
更
を
受
け
よ
う
と
す
る
事
業
所
（
施
設
） 

フリガナ  

名     称  

事業所（施設）の所在地 
〒 

 

同一所在地において 

行 う 事 業 等 の 種 類  

実施

事業 

変更申請をする事業等 

の変更予定年月日 

実施

事業 

既に指定を受けている事業 

等 の 指 定 年 月 日 
備考 

指
定
障
害
福

祉
サ
ー
ビ
ス

事
業
所 

      

     

     

     

指
定 

障
害
者 

支
援
施
設 

     

     

     

指
定
障
害

児
通
所
支 

援
事
業
所 

     

     

     

事業所番号 
同一の法律において既に指定を受けている場合  

          

注 

１ 「受付番号」の欄は、記載しないでください。 

２ 「法人である場合その種別」の欄は、申請者が法人である場合に、「社会福祉法人」「医療法人」「一般社団

法人」「株式会社」「有限会社」等の別を記載してください。 

３ 「法人の所轄庁」の欄は、申請者が認可法人である場合に、その主務官庁の名称を記載してください。 

４ 「同一所在地において行う事業等の種類」の欄は、今回申請をするもの及び既に指定を受けているものについ

て事業等の種類を記載し、該当する欄に○印を記載してください。 

５ 「事業所番号」の欄は、本市又は本市以外の地方公共団体において既に事業所としての指定を受け、番号が付

番されている場合に、その事業所番号を記載してください。複数の番号を有する場合には、適宜様式を補正して、

その全てを記載してください。 

 

受付番号  

 

  



 

 

 

［削る］ 

  

様式第３号（第４条関係） 

 

 

  年  月  日   

  （宛先）高松市長 

 

届出者  主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

代表者の氏名               ㊞ 

 

指定障害福祉サービス事業者等変更届 

 

  次のとおり指定を受けた内容に変更があったので、届けます。 

 事 業 所 番 号           

指 定 内 容 に 変 更 が あ っ た 

事 業 所 （ 施 設 ） 

名 称  

所 在 地  

サービスの種類  

変更があった事項 変更の内容 

１ 事業所（施設）の名称 （変更前） 

 ２ 事業所（施設）の所在地（設置の場所） 
３ 申請者（設置者）の名称 
４ 主たる事務所の所在地 
５ 代表者の氏名、生年月日、住所及び職名 

６ 

※定款・寄附行為等及びその登記事項証明書
又は条例等（当該指定に係る事業に関するも
のに限る。） 
※定款・寄附行為等は就労継続支援Ａ型事業
所のみ 

７ 
事業所（施設）の構造概要及び平面図並びに
設備の概要 

８ 
事業所（施設）の管理者の氏名、生年月日、
住所及び経歴 

９ 
事業所（施設）のサービス管理責任者又は 
サービス提供責任者の氏名、生年月日、住所
及び経歴 

10 
相談支援専門員又は指定地域相談支援の提供
に当たる者の氏名、生年月日、住所及び経歴 （変更後） 

11 主たる対象者 
12 運営規程 

13 
事業所の種別（併設・空床利用型・単独型の
別） 

14 
併設事業所において短期入所事業を行うとき
の利用者の推定数又は空床利用型における当
該施設の入所定員 

15 
協力医療機関の名称及び診療科名並びに当該
協力医療機関との契約の内容 

16 当該申請に係る事業の開始予定年月日 

17 
併設する施設がある場合の当該併設施設の概
要 

18 同一敷地内にある入所施設及び病院の概要 
19 その他 

変  更  年  月  日 年  月  日 

注 

１ 該当する項目に○印を付けてください。 

  ２ 変更内容が分かる書類を添付してください。 

  ３ 変更の日から１０日以内に提出してください。  

  



 

 

 

［削る］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式第４号（第４条関係） 

 

 

  年  月  日   

  （宛先）高松市長 

 

届出者  主たる事務所の所在地 

 名称 

代表者の氏名              ㊞ 

 

指定障害児通所支援事業者等変更届 

 

  次のとおり指定を受けた内容に変更があったので、届けます。 

 事 業 所 番 号           

指定内容に変更があった事業所 

名 称  

所 在 地  

サービスの種類  

変更があった事項 変更の内容 

１ 事業所の名称 
（変更前） 
 

２ 事業所の所在地 

３ 申請者の名称 

４ 主たる事務所の所在地 

５ 代表者の氏名、生年月日、住所及び職名 

６ 
登記事項証明書又は条例等（当該指定に
係る事業に関するものに限る。） 

７ 
事業所の構造概要及び平面図並びに設備
の概要 

８ 
事業所の管理者の氏名、生年月日、住所
及び経歴 

（変更前） 

９ 
事業所の児童発達支援管理責任者の氏
名、生年月日、住所及び経歴 

10 
相談支援専門員の氏名、生年月日、住所
及び経歴 

11 主たる対象者 

12 運営規程 

13 当該申請に係る事業の開始予定年月日 

14 その他 

変  更  年  月  日 年   月   日 

注 

１ 該当する項目に○印を付けてください。 

  ２ 変更内容が分かる書類を添付してください。 

  ３ 変更の日から１０日以内に提出してください。  

 



 

 

 

様式第１号（第４条関係） 

 

 

  年  月  日   

 

（宛先）高松市長 

 

届出者   主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

代表者の氏名               

 

障害福祉サービス事業等・障害児通所支援事業等廃止・休止・再開届出書 

 

  次のとおり事業を廃止する・休止する・再開したので、届け出ます。 

 

 事 業 所 番 号           

廃止する・休止する・再開した事業所 

名    称  

所  在  地  

サービスの種類  

届 出 の 種 別 廃止    休止    再開 

廃止・休止・再開の年月日     年  月  日 

廃止・休止する理由 

（廃止・休止の場合のみ） 

 

現に指定障害福祉サービス等、指定障

害児通所支援等又は共生型障害福祉

サービス若しくは共生型障害児通所支

援を受けている者に対する措置（廃

止・休止する場合のみ） 

※詳細に記入してください。 

 

休 止 予 定 期 間 

（休止の場合のみ） 
   年  月  日 ～    年  月  日 

注 

１ 事業の再開に係る届出にあっては、当該事業に係る従業者の勤務の体制及び勤務形態が休止前と異

なる場合には、勤務体制・形態一覧表を添付してください。 

  ２ 事業の再開に係る届出にあっては、再開の日から１０日以内に届け出てください。 

  ３ 事業の廃止・休止に係る届出にあっては、廃止・休止の日の１か月前までに届け出てください。  

 

様式第５号（第４条関係） 

 

 

  年  月  日   

 

（宛先）高松市長 

 

届出者   主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

代表者の氏名             ㊞ 

 

障害福祉サービス事業等・障害児通所支援事業等廃止・休止・再開届 

 

  次のとおり事業を廃止する・休止する・再開したので、届けます。 

 

 事 業 所 番 号           

廃止する・休止する・再開した事業所 

名    称  

所  在  地  

サービスの種類  

届 出 の 種 別 廃止    休止    再開 

廃止・休止・再開の年月日     年  月  日 

廃止・休止する理由 

（廃止・休止の場合のみ） 

 

現に指定障害福祉サービス等、指定障

害児通所支援等又は共生型障害福祉サ

ービス若しくは共生型障害児通所支援

を受けている者に対する措置（廃止・

休止する場合のみ） 

※詳細に記入してください。 

 

休 止 予 定 期 間 

（休止の場合のみ） 
   年  月  日 ～    年  月  日 

注 

１ 事業の再開に係る届出にあっては、当該事業に係る従業者の勤務の体制及び勤務形態が休止前と異

なる場合には、勤務体制・形態一覧表を添付してください。 

  ２ 事業の再開に係る届出にあっては、再開の日から１０日以内に届けてください。 

  ３ 事業の廃止・休止に係る届出にあっては、廃止・休止の日の１か月前までに届けてください。  

 



 

 

 

様式第２号（第５条関係） 

 

 

 

年  月  日    

 

（宛先）高松市長 

 

申出者 主たる事務所の所在地 

名称 

代表者の氏名                

 

指定障害者支援施設指定辞退申出書 

 

次のとおり指定障害者支援施設の指定を辞退したいので、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４７条の規定により申し出ます。 

指 定 を 辞 退 す る 施 設 

指定事業所番号 

事 業 所 番 号 
 

名 称  

所 在 地  

指 定 を 受 け た 年 月 日       年   月   日 

指 定 を 辞 退 す る 年 月 日       年   月   日 

指 定 を 辞 退 す る 理 由  

現に施設障害福祉サービスを 

受けていた者に対する措置 
 

注  指定を辞退する日の３か月前までに申し出てください。  

 

様式第６号（第５条関係） 

 

 

 

年  月  日    

 

（宛先）高松市長 

 

申出者 主たる事務所の所在地 

名称 

代表者の氏名               ㊞ 

 

指定障害者支援施設指定辞退申出書 

 

次のとおり指定障害者支援施設の指定を辞退したいので、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４７条の規定により申し出ます。 

指 定 を 辞 退 す る 施 設 

指定事業所番号 

事 業 所 番 号 
 

名 称  

所 在 地  

指 定 を 受 け た 年 月 日       年   月   日 

指 定 を 辞 退 す る 年 月 日       年   月   日 

指 定 を 辞 退 す る 理 由  

現に施設障害福祉サービスを 

受けていた者に対する措置 
 

注  指定を辞退する日の３か月前までに申し出てください。  

 



 

 

 

様式第３号（第６条関係） 

 

 

 

年  月  日   

  （宛先）高松市長 

届出者   主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

                        代表者の氏名                    

 

指定障害福祉サービス事業者等業務管理体制届出書 

 

  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（以下「法」といいます。）第５１条の２第２項若

しくは第４項又は第５１条の３１第２項若しくは第４項の規定により、次のとおり関係書類を添えて届け出ます。 

 事業者（法人）番号                   

届出の内容 

 (１) 法第５１条の２第２項、第５１条の３１第２項関係（整備） 

(２) 法第５１条の２第４項、第５１条の３１第４項関係（区分の変更） 

事 
 

業 
 

者 

フリガナ  

名  称  

主たる事務所の所在地 
〒 

 

法人の種別  法人の所轄庁  

連 絡 先 電話番号  ＦＡＸ番号  

代表者の氏名・生年月

日・職名 

フリガナ  生年月日 年  月  日生 

氏名  職名  

代表者の住所 
〒 

 

事業所の名称等及び所在地 

事業所の名称 指定年月日 事業所番号 所在地 

 

計  か所 
   

法 上 の 該 当 す る 条 文 

（ 事 業 者 の 区 分 ） 

(１) 法第５１条の２（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） 

(２) 法第５１条の３１（指定相談支援事業者） 

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

法律施行規則第３４条の２８

第１項第２号から第４号まで

及び第３４条の６２第１項第

２号から第４号までに基づく

届出事項 

第２号 

法令遵守責任者の氏名（フリガナ） 生年月日 

  

第３号 業務が法令に適合することを確保するための規程の概要 

第４号 業務執行の状況の監査の方法の概要 

区
分
変
更 

区分変更前の行政機関の名称、担当部（局）課  

事 業 者 （ 法 人 ） 番 号                   

区 分 変 更 の 理 由  

区分変更後の行政機関の名称、担当部（局）課  

区 分 変 更 日         年   月   日 

注 

１ 「受付番号」の欄は、記載しないでください。 

２ 「届出の内容」「法上の該当する条文（事業者の区分）」の欄は、該当する項目に〇印を記載してください。 

３ 「法人の種別」の欄は、「社会福祉法人」「医療法人」「一般社団法人」「株式会社」「有限会社」等の別を記載

してください。 

４ 「法人の所轄庁」の欄は、その主務官庁の名称を記載してください。 

受付番号  

 

 

様式第７号（第６条関係） 

 

 

 

年  月  日   

  （宛先）高松市長 

届出者   主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

                        代表者の氏名                   ㊞ 

 

指定障害福祉サービス事業者等業務管理体制届出書 

 

  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（以下「法」といいます。）第５１条の２第２項若

しくは第４項又は第５１条の３１第２項若しくは第４項の規定により、次のとおり関係書類を添えて届け出ます。 

 事業者（法人）番号                   

届出の内容 

 (１) 法第５１条の２第２項、第５１条の３１第２項関係（整備） 

(２) 法第５１条の２第４項、第５１条の３１第４項関係（区分の変更） 

事 
 

業 
 

者 

フリガナ  

名  称  

主たる事務所の所在地 
〒 

 

法人の種別  法人の所轄庁  

連 絡 先 電話番号  ＦＡＸ番号  

代表者の氏名・生年月

日・職名 

フリガナ  生年月日 年  月  日生 

氏名  職名  

代表者の住所 
〒 

 

事業所の名称等及び所在地 

事業所の名称 指定年月日 事業所番号 所在地 

 

計  か所 
   

法 上 の 該 当 す る 条 文 

（ 事 業 者 の 区 分 ） 

(１) 法第５１条の２（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） 

(２) 法第５１条の３１（指定相談支援事業者） 

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

法律施行規則第３４条の２８

第１項第２号から第４号まで

及び第３４条の６２第１項第

２号から第４号までに基づく

届出事項 

第２号 

法令遵守責任者の氏名（フリガナ） 生年月日 

  

第３号 業務が法令に適合することを確保するための規程の概要 

第４号 業務執行の状況の監査の方法の概要 

区
分
変
更 

区分変更前の行政機関の名称、担当部（局）課  

事 業 者 （ 法 人 ） 番 号                   

区 分 変 更 の 理 由  

区分変更後の行政機関の名称、担当部（局）課  

区 分 変 更 日         年   月   日 

注 

１ 「受付番号」の欄は、記載しないでください。 

２ 「届出の内容」「法上の該当する条文（事業者の区分）」の欄は、該当する項目に〇印を記載してください。 

３ 「法人の種別」の欄は、「社会福祉法人」「医療法人」「一般社団法人」「株式会社」「有限会社」等の別を記載

してください。 

４ 「法人の所轄庁」の欄は、その主務官庁の名称を記載してください。 

受付番号  

 

 



 

 

 

様式第４号（第６条関係） 

 

 

 

年  月  日   

  （宛先）高松市長 

届出者   主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

                        代表者の氏名                    

 

指定障害児通所支援事業者等業務管理体制届出書 

 

 児童福祉法（以下「法」といいます。）第２１条の５の２６第２項若しくは第４項又は第２４条の３８第２項若しく 

は第４項の規定により、次のとおり関係書類を添えて届け出ます。 

 事業者（法人）番号                   

届出の内容 

 (１) 法第２１条の５の２６第２項、第２４条の３８第２項関係（整備） 

(２) 法第２１条の５の２６第４項、第２４条の３８第４項関係（区分の変更） 

事 
 

業 
 

者 

フリガナ  

名  称  

主たる事務所の所在地 
〒 

 

法人の種別  法人の所轄庁  

連 絡 先 電話番号  ＦＡＸ番号  

代表者の氏名・生年月

日・職名 

フリガナ  生年月日 年  月  日生 

氏名 
 

職名 
 

代表者の住所 
〒 

 

事業所の名称等及び所在地 

事業所の名称 指定年月日 事業所番号 所在地 

 

計   か所 
   

法 上 の 該 当 す る 条 文 

（ 事 業 者 の 区 分 ） 

(１) 法第２１条の５の２６（指定障害児通所支援事業者） 

(２) 法第２４条の３８（指定障害児相談支援事業者） 

児童福祉法施行規則第１８

条の３８第１項第２号から

第４号まで及び第２５条の

２６の９第１項第２号から

第４号までに基づく届出事

項 

第２号 

法令遵守責任者の氏名（フリガナ） 生年月日 

  

第３号 業務が法令に適合することを確保するための規程の概要 

第４号 業務執行の状況の監査の方法の概要 

 

区
分
変
更 

区分変更前の行政機関の名称、担当部（局）課  

事 業 者 （ 法 人 ） 番 号                   

区 分 変 更 の 理 由  

区分変更後の行政機関の名称、担当部（局）課  

区 分 変 更 日         年   月   日 

注 

１ 「受付番号」の欄は、記載しないでください。 

２ 「届出の内容」「法上の該当する条文（事業者の区分）」の欄は、該当する項目に〇印を記載してください。 

３ 「法人の種別」の欄は、「社会福祉法人」「医療法人」「一般社団法人」「株式会社」「有限会社」等の別を記載

してください。 

４ 「法人の所轄庁」の欄は、その主務官庁の名称を記載してください。 

受付番号  

 

 

様式第８号（第６条関係） 

 

 

 

年  月  日   

  （宛先）高松市長 

届出者   主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

                        代表者の氏名                   ㊞ 

 

指定障害児通所支援事業者等業務管理体制届出書 

 

 児童福祉法（以下「法」といいます。）第２１条の５の２６第２項若しく第４項又は第２４条の３８第２項若しく 

は第４項の規定により、次のとおり関係書類を添えて届け出ます。 

 事業者（法人）番号                   

届出の内容 

 (１) 法第２１条の５の２６第２項、第２４条の３８第２項関係（整備） 

(２) 法第２１条の５の２６第４項、第２４条の３８第４項関係（区分の変更） 

事 
 

業 
 

者 

フリガナ  

名  称  

主たる事務所の所在地 
〒 

 

法人の種別  法人の所轄庁  

連 絡 先 電話番号  ＦＡＸ番号  

代表者の氏名・生年月

日・職名 

フリガナ  生年月日 年  月  日生 

氏名 
 

職名 
 

代表者の住所 
〒 

 

事業所の名称等及び所在地 

事業所の名称 指定年月日 事業所番号 所在地 

 

計   か所 
   

法 上 の 該 当 す る 条 文 

（ 事 業 者 の 区 分 ） 

(１) 法第２１条の５の２６（指定障害児通所支援事業者） 

(２) 法第２４条の３８（指定障害児相談支援事業者） 

児童福祉法施行規則第１８

条の３８第１項第２号から

第４号まで及び第２５条の

２６の９第１項第２号から

第４号までに基づく届出事

項 

第２号 

法令遵守責任者の氏名（フリガナ） 生年月日 

  

第３号 業務が法令に適合することを確保するための規程の概要 

第４号 業務執行の状況の監査の方法の概要 

 

区
分
変
更 

区分変更前の行政機関の名称、担当部（局）課  

事 業 者 （ 法 人 ） 番 号                   

区 分 変 更 の 理 由  

区分変更後の行政機関の名称、担当部（局）課  

区 分 変 更 日         年   月   日 

注 

１ 「受付番号」の欄は、記載しないでください。 

２ 「届出の内容」「法上の該当する条文（事業者の区分）」の欄は、該当する項目に〇印を記載してください。 

３ 「法人の種別」の欄は、「社会福祉法人」「医療法人」「一般社団法人」「株式会社」「有限会社」等の別を記載

してください。 

４ 「法人の所轄庁」の欄は、その主務官庁の名称を記載してください。 

受付番号  

 

 



 

 

 

様式第５号（第６条関係） 

 

 

 

年  月  日   

  （宛先）高松市長 

届出者   主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

                        代表者の氏名                    

 

指定障害福祉サービス事業者等・指定障害児通所支援事業者等業務管理体制届出事項変更届出書 

 

  次のとおり届け出た事項に変更があったので、関係書類を添えて届け出ます。 

 事業者（法人）番号                    

変更があった事項 

１ 法人の種別又は名称（フリガナ） 

２ 主たる事務所の所在地、電話番号又はＦＡＸ番号 

３ 代表者の氏名（フリガナ）又は生年月日 

４ 代表者の住所又は職名 

５ 事業所の名称等又は所在地 

６ 法令遵守責任者の氏名（フリガナ）又は生年月日 

７ 業務が法令に適合することを確保するための規程の概要 

８ 業務執行の状況の監査の方法の概要 

 

変更の内容 

（変更前） 

（変更後） 

注 

１ 「変更があった事項」の欄は、該当する項目に〇印を付けてください。 

２ 指定障害福祉サービス事業所等の指定に係る事項の変更の届出先（以下「指定権者」という。）と指 

定障害福祉サービス事業所等の業務管理体制の整備に関する事項の変更の届出先（以下「監督権者」と 

いう。）が同一の自治体であり、指定障害福祉サービス事業者等から指定届出事項変更手続に関する規 

定に基づき、主たる事務所の所在地並びにその代表者の氏名、生年月日、住所及び職名に係る変更届出 

を受けたことにより、業務管理体制整備届出事項変更手続における同事項に係る事実の確認に支障がな 

いと認めるときは、この届出書の記載又は届出を省略できます。 

 

受付番号  

 

 

様式第９号（第６条関係） 

 

 

 

年  月  日   

  （宛先）高松市長 

届出者   主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

                        代表者の氏名                   ㊞ 

 

指定障害福祉サービス事業者等・指定障害児通所支援事業者等業務管理体制届出事項変更届出書 

 

  次のとおり届け出た事項に変更があったので、関係書類を添えて届け出ます。 

 事業者（法人）番号                    

変更があった事項 

１ 法人の種別又は名称（フリガナ） 

２ 主たる事務所の所在地、電話番号又はＦＡＸ番号 

３ 代表者の氏名（フリガナ）又は生年月日 

４ 代表者の住所又は職名 

５ 事業所の名称等又は所在地 

６ 法令遵守責任者の氏名（フリガナ）又は生年月日 

７ 業務が法令に適合することを確保するための規程の概要 

８ 業務執行の状況の監査の方法の概要 

 

変更の内容 

（変更前） 

（変更後） 

注 「変更があった事項」の欄は、該当する項目に〇印を付けてください。 

 

 

受付番号  

 

 



 

 

 

様式第６号（第７条関係） 

 

 

年  月  日   

 

（宛先）高松市長 

 

届出者  主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

代表者の氏名              

 

障害福祉サービス事業等開始届出書 

 

  障害福祉サービス事業等を開始したいので、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７９条第２項の規定により、次のとおり、関係書類を添えて届け出ます。 

開 始 し よ う 

と す る 事 業 

種    類  

事 業 の 内 容  

経 営 者 

（ 法 人 ） 

氏 名 （ 名 称 ）  

住    所 

（事務所の所在地） 
 

定 款 そ の 他 の 基 本 約 款  

職 員 の 職 種 職  務  の  内  容 職 員 の 定 数 

  人 

  人 

  人 

  人 

  人 

 合 計 人 

主な職員の氏名  

主な職員の経歴  

事 業 を 行 お う 

と す る 区 域 
 

事業の用に供する

施 設 又 は 住 居 

名      称  

種類（短期入

所に限る。） 
 

所 在 地  

利 用 定 員  

事 業 開 始 の 予 定 年 月 日          年   月   日 

注 次に掲げる書類を添付してください（インターネットを利用して閲覧することができる場合を除

く。）。 

  (１) 収支予算書 

  (２) 事業計画書  

 

様式第１０号（第７条関係） 

 

 

年  月  日   

 

（宛先）高松市長 

 

届出者  主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

代表者の氏名             ㊞ 

 

障害福祉サービス事業等開始届 

 

  障害福祉サービス事業等を開始したいので、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７９条第２項の規定により、次のとおり、関係書類を添えて届けます。 

開 始 し よ う 

と す る 事 業 

種    類  

事 業 の 内 容  

経 営 者 

（ 法 人 ） 

氏 名 （ 名 称 ）  

住    所 

（事務所の所在地） 
 

定 款 そ の 他 の 基 本 約 款  

職 員 の 職 種 職  務  の  内  容 職 員 の 定 数 

  人 

  人 

  人 

  人 

  人 

 合 計 人 

主な職員の氏名  

主な職員の経歴  

事 業 を 行 お う 

と す る 区 域 
 

事業の用に供する

施 設 又 は 住 居 

名      称  

種類（短期入

所に限る。） 
 

所 在 地  

利 用 定 員  

事 業 開 始 の 予 定 年 月 日          年   月   日 

注 次に掲げる書類を添付してください（インターネットを利用して閲覧することができる場合を除

く。）。 

  (１) 収支予算書 

  (２) 事業計画書  

 



 

 

 

様式第７号（第７条関係） 

 

 

年  月  日   

 

 

（宛先）高松市長 

 

届出者  主たる事務所の所在地 

 名称 

代表者の氏名              

 

障害児通所支援事業等開始届出書 

 

  障害児通所支援事業等を開始したいので、児童福祉法第３４条の３第２項の規定により、次のとおり、

関係書類を添えて届け出ます。 

開 始 し よ う 

と す る 事 業 

種    類  

事 業 の 内 容  

経 営 者 

（ 法 人 ） 

氏 名 （ 名 称 ）  

住    所 

（事務所の所在地） 
 

定 款 そ の 他 の 基 本 約 款  

運 営 規 程  

職 員 の 職 種 職  務  の  内  容 職 員 の 定 数 

  人 

  人 

  人 

  人 

  人 

 合 計 人 

主な職員の氏名  

主な職員の経歴  

事業の用に供する 

施 設 又 は 住 居 

名 称  

種 類  

所 在 地  

事 業 開 始 の 予 定 年 月 日          年   月   日 

注 次に掲げる書類を添付してください（インターネットを利用して閲覧することができる場合を除

く。）。 

  (１) 収支予算書 

  (２) 事業計画書 

  

 

様式第１１号（第７条関係） 

 

 

年  月  日   

 

 

（宛先）高松市長 

 

届出者  主たる事務所の所在地 

 名称 

代表者の氏名             ㊞ 

 

障害児通所支援事業等開始届 

 

  障害児通所支援事業等を開始したいので、児童福祉法第３４条の３第２項の規定により、次のとおり、

関係書類を添えて届けます。 

開 始 し よ う 

と す る 事 業 

種    類  

事 業 の 内 容  

経 営 者 

（ 法 人 ） 

氏 名 （ 名 称 ）  

住    所 

（事務所の所在地） 
 

定 款 そ の 他 の 基 本 約 款  

運 営 規 程  

職 員 の 職 種 職  務  の  内  容 職 員 の 定 数 

  人 

  人 

  人 

  人 

  人 

 合 計 人 

主な職員の氏名  

主な職員の経歴  

事業の用に供する 

施 設 又 は 住 居 

名 称  

種 類  

所 在 地  

事 業 開 始 の 予 定 年 月 日          年   月   日 

注 次に掲げる書類を添付してください（インターネットを利用して閲覧することができる場合を除

く。）。 

  (１) 収支予算書 

  (２) 事業計画書 

  

 



 

 

 

様式第８号（第７条関係） 

 

 

年  月  日   

 

（宛先）高松市長 

 

届出者  主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

                         代表者の氏名              

 

障害福祉サービス事業等変更届出書 

 

 次のとおり障害福祉サービス事業等に関して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７９条第２項の規定により届出を行った事項を変更したので、同条第３項の規定により届け出

ます。 

事 業 の 種 類 

 

変 更 年 月 日 年   月   日 

変 
 
 
 
 
 

更 
 
 
 
 
 

内 
 
 
 
 
 

容 

変 更 前 

 

変 更 後 

 

注 変更の日から１か月以内に提出してください。  

 

様式第１２号（第７条関係） 

 

 

年  月  日   

 

（宛先）高松市長 

 

届出者  主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

                         代表者の氏名             ㊞ 

 

障害福祉サービス事業等変更届 

 

 次のとおり障害福祉サービス事業等に関して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７９条第２項の規定により届出を行った事項を変更したので、同条第３項の規定により届けま

す。 

事 業 の 種 類 

 

変 更 年 月 日 年   月   日 

変 
 
 
 
 
 

更 
 
 
 
 
 

内 
 
 
 
 
 

容 

変 更 前 

 

変 更 後 

 

注 変更の日から１か月以内に提出してください。  

 



 

 

 

様式第９号（第７条関係） 

 

 

年  月  日   

 

 

（宛先）高松市長 

 

届出者  主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

                         代表者の氏名              

 

障害児通所支援事業等変更届出書 

 

 次のとおり児童福祉法第３４条の３第２項の規定により届出を行った事項を変更したので、同条第３

項の規定により届け出ます。 

事 業 の 種 類 

 

変 更 年 月 日 年   月   日 

変 
 
 
 
 
更 
 
 
 
 
内 
 
 
 
 
容 

変 更 前 

 

変 更 後 

 

注 変更の日から１か月以内に提出してください。 

  

 

様式第１３号（第７条関係） 

 

 

年  月  日   

 

 

（宛先）高松市長 

 

届出者  主たる事務所の所在地 

（設置者） 名称 

                         代表者の氏名             ㊞ 

 

障害児通所支援事業等変更届 

 

 次のとおり児童福祉法第３４条の３第２項の規定により届出を行った事項を変更したので、同条第３

項の規定により届けます。 

事 業 の 種 類 

 

変 更 年 月 日 年   月   日 

変 
 
 
 
 
更 
 
 
 
 
内 
 
 
 
 
容 

変 更 前 

 

変 更 後 

 

注 変更の日から１か月以内に提出してください。 

  

 



 

 

 

様式第１０号（第７条関係） 

 

 

年  月  日   

（宛先）高松市長 

届出者  主たる事務所の所在地  

（設置者）  名称 

代表者の氏名              

 

障害福祉サービス事業等廃止・休止届出書 

 

  次のとおり障害福祉サービス事業等を廃止・休止したいので、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７９条第４項の規定により届け出ます。 

事 業 の 種 類 

 

廃 止 予 定 年 月 日 年   月   日 

休 止 予 定 期 間      年   月   日 ～      年   月   日 

廃止・休止する理由 

 

現に障害福祉サービス

等を受けている者 

に 対 す る 措 置 

 

 

 

  

 

様式第１４号（第７条関係） 

 

 

年  月  日   

（宛先）高松市長 

届出者  主たる事務所の所在地  

（設置者）  名称 

代表者の氏名             ㊞ 

 

障害福祉サービス事業等廃止・休止届 

 

  次のとおり障害福祉サービス事業等を廃止・休止したいので、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７９条第４項の規定により届けます。 

事 業 の 種 類 

 

廃 止 予 定 年 月 日 年   月   日 

休 止 予 定 期 間      年   月   日 ～      年   月   日 

廃止・休止する理由 

 

現に障害福祉サービス

等を受けている者 

に 対 す る 措 置 

 

 

 

  

 



 

 

 

様式第１１号（第７条関係） 

 

 

年  月  日   

 

（宛先）高松市長 

 

届出者  主たる事務所の所在地  

（設置者）  名称 

代表者の氏名              

 

障害児通所支援事業等廃止・休止届出書 

 

  次のとおり障害児通所支援事業等を廃止・休止したいので、児童福祉法第３４条の３第４項の規定

により届け出ます。 

事 業 の 種 類 

 

廃 止 予 定 年 月 日 年   月   日 

休 止 予 定 期 間      年   月   日 ～      年   月   日 

廃止・休止する理由 

 

現に障害児通所支援等

を 受 け て い る 者 

に 対 す る 措 置 

 

  

様式第１５号（第７条関係） 

 

 

年  月  日   

 

（宛先）高松市長 

 

届出者  主たる事務所の所在地  

（設置者）  名称 

代表者の氏名             ㊞ 

 

障害児通所支援事業等廃止・休止届 

 

  次のとおり障害児通所支援事業等を廃止・休止したいので、児童福祉法第３４条の３第４項の規定

により届けます。 

事 業 の 種 類 

 

廃 止 予 定 年 月 日 年   月   日 

休 止 予 定 期 間      年   月   日 ～      年   月   日 

廃止・休止する理由 

 

現に障害児通所支援等

を 受 け て い る 者 

に 対 す る 措 置 

 

  

  



 

 

 

附 則 

 この規則は、令和８年７月１日から施行する。 

 

 

 

 


