[bookmark: _GoBack]別紙３（精神家賃等補助金）
共同生活援助事業所における入居者の状況

法人名　：　　　　　　　　　　　　　　　　
共同生活住居名　：　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　：　　　　　　　　　　　　　　　　


○　入居者の状況
	
	氏名（年齢、性別）
	障害支援
区分
	日中活動先（事業所名等）
	入居年月日
	実施機関
	生保
受給

	　１
	

（　　歳　男・女）
	
区分
	

	
　年　月　日
	

保健福祉Ｃ
	　有
　・
　無

	　２
	

（　　歳　男・女）
	
区分
	

	
　年　月　日
	

保健福祉Ｃ
	　有
　・
　無

	　３
	

（　　歳　男・女）
	
区分
	

	
　年　月　日
	

保健福祉Ｃ
	　有
　・
　無

	　４
	

（　　歳　男・女）
	
区分
	

	
　年　月　日
	

保健福祉Ｃ
	　有
　・
　無

	　５
	

（　　歳　男・女）
	
区分
	

	
　年　月　日
	

保健福祉Ｃ
	　有
　・
　無

	　６
	

（　　歳　男・女）
	
区分
	

	
　年　月　日
	

保健福祉Ｃ
	　有
　・
　無

	　７
	

（　　歳　男・女）
	
区分
	

	
　年　月　日
	

保健福祉Ｃ
	　有
　・
　無

	　８
	

（　　歳　男・女）
	
区分
	

	
　年　月　日
	

保健福祉Ｃ
	　有
　・
　無

	　９
	

（　　歳　男・女）
	
区分
	

	
　年　月　日
	

保健福祉Ｃ
	　有
　・
　無


※　共同生活住居ごとに１枚作成してください。
