別紙６－４（運営費用）別添１

事業実績調書

	
	
	障がい支援区分４～６
	障がい支援区分３以下

	運営主体
	社会福祉法人〇〇〇〇
	社会福祉法人〇〇〇〇
	
	
	
	
	
	
	
	社会福祉法人
○〇〇〇
	
	
	
	
	
	

	事業所名
	みんなのいえ
	みんなのいえ
	
	
	
	
	
	
	計
	みんなのいえ
	
	
	
	
	
	計

	事業所定員
	　9
	　9
	
	
	
	
	
	
	
	　9
	
	
	
	
	
	

	共同生活住居名及び定員
定員は(　)書き
	第1みんなのいえ

(４)
	第２みんなのいえ

(５)
	

(  )
	

(  )
	

(  )
	

(  )
	

(  )
	

(  )
	
	第２みんなのいえ

(５)
	

(  )
	

(  )
	

(  )
	

(  )
	

(  )
	

	補助対象実人員
	月
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	4月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	5月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	6月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	7月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	8月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	9月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	10月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	11月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	12月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	1月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	2月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	3月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	　
	実人員
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	補助対象延べ日数
	月
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日

	
	4月
	20
	9
	
	
	
	
	
	
	29
	8
	
	
	
	
	
	8

	
	5月
	15
	6
	
	
	
	
	
	
	21
	6
	
	
	
	
	
	6

	
	6月
	12
	7
	
	
	
	
	
	
	19
	7
	
	
	
	
	
	7

	
	7月
	17
	8
	
	
	
	
	
	
	25
	10
	
	
	
	
	
	10

	
	8月
	17
	7
	
	
	
	
	
	
	24
	8
	
	
	
	
	
	8

	
	9月
	12
	8
	
	
	
	
	
	
	20
	7
	
	
	
	
	
	7

	
	10月
	19
	10
	
	
	
	
	
	
	29
	10
	
	
	
	
	
	10

	
	11月
	16
	9
	
	
	
	
	
	
	25
	9
	
	
	
	
	
	9

	
	12月
	18
	9
	
	
	
	
	
	
	27
	11
	
	
	
	
	
	11

	
	1月
	18
	8
	
	
	
	
	
	
	26
	10
	
	
	
	
	
	10

	
	2月
	16
	8
	
	
	
	
	
	
	24
	8
	
	
	
	
	
	8

	
	3月
	16
	10
	
	
	
	
	
	
	26
	10
	
	
	
	
	
	10

	　
	計
	196
	99
	
	
	
	
	
	
	295
	104
	
	
	
	
	
	104

	一人当たり延べ日数
	96
	99
	
	
	
	
	
	
	98
	104
	
	
	
	
	
	104


注）事業所単位又は共同生活住居単位で記入する。

人数の合計ではなく、実人員を記入





（補助対象延べ日数）÷（補助対象実人員）


※295日÷3人＝98.33・・四捨五入して９８日











