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 障害福祉サービス事業所 

市内   障害者支援施設     各位 
 

川崎市健康福祉局障害保健福祉部 
障害計画課長 

 
平成 24 年度施設系サービス報酬改定に伴う説明会の開催について 

 
 日頃より、川崎市の障害福祉行政に御理解、御協力を賜り、厚く御礼を申し上げます。 
 標記のとおり、平成 24 年 4 月より自立支援法内サービスにおいて報酬改定が実施され

ました。これに伴い、下記のとおり説明会を開催いたしますので、年度当初のご多用の

中大変恐縮ですが、ご出席いただきますようお願い致します。 
 
１．日時  平成 24 年 4 月 18 日（水）13 時 30 分～15 時まで 
２．場所  中原区役所５Ｆ会議室 
３．対象サービス 
  ・日中活動系サービス（生活介護、自律訓練、就労継続、就労移行） 
  ・障害者支援施設（施設入所支援） 
４．内容（案） 
  ・ 法定給付の報酬改定について 
  ・ 川崎市単独加算の報酬改定について 
  ・ 年度当初の請求方法、及び請求事務に関して 
  ・ その他 
５．申込方法 
  別紙申込書をＦＡＸにて提出（※会場定員の都合上、1 施設 2 名まで） 

 ６．申込期限 
平成 24 年 4 月 1７日（火）17 時まで 
 
 

  川崎市健康福祉局障害保健福祉部 
障害計画課施設支援係 
電話 044－200-2675 
FAX 044－200-3932 

  



報酬改定に伴う説明会 

出席申込書 

川崎市健康福祉局障害計画課 関野あて 

  ＦＡＸ ： ０４４－２００－３９３２ 

事業所名 
 

           

（職種・職名         ）
氏    名 

          

（職種・職名         ）

連 絡 先

TEL      （     ） 

FAX      （     ） 

申し込み〆切  平成２４年４月１７日（火） 

                17 時まで 

＊定員の関係により、1 施設につき原則 2 名までの申込みとさせていただきます。 

 

 


