
1 付表５　日中一時支援事業所（放課後対策型）の登録に係る記載事項 1

第 条 第 項 第 号

（備考）

１　　「受付番号」「基準上の必要人数」欄には、記載しないでください。

２　　記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載するか又は別葉に記載した書類を添付してください。

３　　「主な掲示事項」欄には、その内容を簡潔に記載してください。

４　　「その他の費用」欄には、利用者に直接金銭の負担を求める場合のサービス内容について記載してください。

５　　「通常の事業の実施地域」欄には、市区町村名を記載することとし、当該区域の全部又は一部の別を記載してください。

　なお、一部の地域が実施地域である場合は適宜地図を添付してください。
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