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障害者支援施設くすのき園 短期入所（ショートステイ）利用フローシート 

 

 

 

                     

（前提） 

                   無い 

         有る 

 

（１） 

                  18歳未満 

       18歳以上 

 

 

 

                           有る 

         無い 

 

 

（２） 

 

 

 

 

（３）                 非該当 

                  

      区分１以上  

                          

 

（４） 

 

 

                     

（５）                 ※聞き取り・面接もさせて頂きたいです 

 

 

      （２枚目に続く） 

 

各市町村の福祉担当窓口に

ご相談下さい 
療育手帳の有無 

障害支援区分の有無 

市町村の福祉担当窓口に 

障害支援区分の申請 

障害支援区分が 利用できません 

情報提供書（フェイスシート）の 

提出 

短期入所の利用の意思について 

市町村と「くすのき園」に連絡 

年齢は？ 

各市町村の福祉担当窓口等

にご相談下さい。 

障害児用の区分等で利用で

きる場合があります。 

※障害児で利用できる場合 
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      （１枚目からの続き） 

 

 

（６） 

 

 

 

（７） 

 

 

 

（８）                  ※様式があります 

 

  

 

（９） 

 

 

 

（10） 

 

 

以 上 

 

 

「くすのき園」とショートステイ

契約 

指定特定相談支援事業所に依頼して「くすのき園」の 

ショートステイの申請（サービス等利用計画案等の提出） 

実際に「くすのき園」のショート

ステイを利用（予約必須） 

希望の指定特定相談支援事業所を選択・契約 

健康診断（血液検査）を受け、 

「くすのき園」に提出 


