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神奈川県保健福祉局長 (公印省略) 

 

指定障害福祉サービス事業所における介護給付費の不正請求について(通知) 

 

 日ごろ、障害児・者の皆さんが安心して自立した日常生活を営むことのできる地域社会の実現に

向け、御尽力いただき、ありがとうございます。 

 さて、各事業所におかれましては、「障害者自立支援法に基づく指定障害福祉サービスの事業等

の人員、設備及び運営に関する基準」（平成18年厚生労働省令第171号）において特例として認め

られている共同生活住居内の共同生活介護利用者に対する「居宅介護」の適切な運営に努めておら

れることと存じます。 

しかしながら、このたび、指定障害福祉サービス事業所（居宅介護）において、「居宅介護」サ

ービスの提供実態がないにも関わらず、介護給付費を不正に請求していたという事案が発生し、本

日、当該指定障害福祉サービス事業者(居宅介護)の指定取消し処分を行いました。 

県としては、障害福祉の増進を図る制度の根幹をも揺るがす極めて重大な違反行為と断じざるを

得ず、ましてや社会福祉事業を行うことを目的として設立、認可された社会福祉法人が運営する事

業所において、このような事態が生じたことは誠に遺憾であります。 

つきましては、各指定障害福祉サービス事業者におかれましては、二度とこのような不正事案が

生じないよう、公金の取扱いに関する万全なチェック体制を整備するとともに、役職員等個々のコ

ンプライアンス意識の醸成に取り組むなど、障害者自立支援法をはじめ、諸法令に基づく適切な事

業所運営に努めていただきますよう通知します。 

  

（問い合わせ先） 

神奈川県保健福祉局 地域保健福祉部 福祉監査指導課 

 課長       西條 電話 045(210)4800 

  監査第二グループ 笹田 電話 045(210)4815  FAX 045(210)8858 

神奈川県保健福祉局 福祉・次世代育成部 障害サービス課 

 課長       平嶺 電話 045(210)4712 

  事業支援グループ 浜辺 電話 045(210)4717  FAX 045(201)2051 

 


