
（別紙）

1　行動障害支援体制加算

　　配置している。

②　当該研修を修了した者を配置していることを公表している。

2　要医療児者支援体制加算

①　医療的ケア児等コーディネーター養成研修等を修了した常勤の相談支援専門員を

　　配置している。

②　当該研修を修了した者を配置していることを公表している。

3　精神障害者支援体制加算

①　精神障害関係従事者養成研修等を修了した常勤の相談支援専門員を

　　配置している。

②　当該研修を修了した者を配置していることを公表している。

※　それぞれ根拠となる修了証等の写しを別途添付すること。

※　当該届出様式は標準様式とする。

公 表 の 方 法 事務所掲示および自社ホームページ（https://friendship-t.com）

事務所掲示および自社ホームページ（https://friendship-t.com）

有 ・ 無

研 修 名 医療的ケア児等コーディネータ―養成研修

修 了 者 名 藤原　智美

有 ・ 無

公 表 の 方 法 事務所掲示および自社ホームページ（https://friendship-t.com）

有 ・ 無

研 修 名 精神障がい者地域移行･地域定着支援関係者研修

有 ・ 無

修 了 者 名 中田　マリ

有 ・ 無

公 表 の 方 法

令和6年2月7日

体制加算に係る届出書（相談支援事業所）

事　  業 　 所　  名 フレンドシップ

異　動　等　区　分 　１　新規　　　２　変更　　　３　終了

有 ・ 無

研 修 名 強度行動障害支援者養成実践研修

修 了 者 名 藤原　智美

①　強度行動障害支援者養成研修（実践研修）等を修了した常勤の相談支援専門員を


