
７川健障施第１８４３号  

令和 ８年 １月 ９日  

指定共同生活援助事業者 

指定障害者支援施設設置者 

 

川崎市健康福祉局障害保健福祉部障害者施設指導課長  

 

   地域連携推進会議の設置状況等の確認について（通知） 

 

日頃から、本市障害福祉事業施策に御尽力いただき、ありがとうございます。 

さて、令和６年度障害福祉サービス等報酬改定により、障害者支援施設及び共同生活援助事業

所において、地域との連携等に資するため、地域連携推進会議の開催及び地域連携推進会議の構

成員が当該事業所を見学する機会を設けることが令和７年度から義務付けられました。 

ついては、現に指定している事業所で既に地域連携推進会議を開催している又は今後設置予定

の場合には確実な設置（実施）が見込まれることを別添「地域連携推進会議の実施に係る報告」

により御報告いただきますよう、よろしくお願いいたします。 

なお、地域連携推進会議の議事録等については、ホームページや事業所内への掲示により広く

公表するとともに、開催状況について独立行政法人福祉医療機構が運営するＷＡＭ ＮＥＴ内の

「障害福祉サービス等情報検索」で公表することとされております。 

※ 令和７年度末に地域連携推進会議の開催状況等について、別添「地域連携推進会議の実施に

係る報告」を提出していない事業所におかれましては、調査等を実施する予定ですので、御承

知おきください。 

 

１ 提出物 

別添「地域連携推進会議の実施に係る報告」（地域連携推進会議の実施に係る報告書・報告書別紙） 

 

２ 対象事業所 

 ①：令和８年２月以降に新規に開設した共同生活援助事業所・障害者支援施設 

 ②：①以外の全ての共同生活援助事業所・障害者支援施設 

 

３ 提出期限 

２－①：随時（新規申請書類を受理後、担当より手続きを別途案内させていただきます。） 

２－②：令和８年１月３０日（金） 

 

４ 提出方法 

次の web申請フォームより申込手続きをお願いします。 

（２－①と２－②でそれぞれ URLが違うので注意してください。） 

２－①：ＵＲＬ： https://logoform.jp/form/FUQz/1384461 

２－②：ＵＲＬ： https://logoform.jp/form/FUQz/1376933 

 

代表者 様 

 

問合せ先 

障害者施設指導課事業者指定担当 

電話：044（200）2927 

FAX：044（200）3932 

 

https://logoform.jp/form/FUQz/1384461
https://logoform.jp/form/FUQz/1376933

