（様式１０－２）
指定障害福祉サービスの主たる対象者を特定する理由
（同行援護事業所）
	事業所又は施設名
	

	申請するサービス種類
	同行援護


	措　置　の　概　要

	１　指定障害福祉サービスを提供する主たる対象者（該当するものに○を記入すること。）
身体障害者

障害児

２　指定障害福祉サービスを提供する主たる対象者を１のとおりとする理由

３　今後、指定障害福祉サービスを提供する主たる対象者を拡充する予定の有無
（１）拡充の予定の有無
あ　り　・　な　し
（２）拡充予定の内容及び予定時期

（内容）
（時期）
（３）拡充のための方策




