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視覚障害児・者の移動支援事業の経過措置終了に伴う 
同行援護への切り替えを予定されている事業所の皆様へ 

 
 
 日ごろから横浜市福祉行政の推進に御協力をいただき厚くお礼申し上げます。 
健障福第 2000 号ですでにお知らせしているとおり、視覚障害児・者の移動支援事

業（移動介護・日常必要外出）の利用（経過措置）は平成 25 年３月末で終了します。 
（http://www.rakuraku.or.jp/shienhi/liblary/FileDir/CT12N705.pdf） 
 
この経過措置終了に伴う同行援護の事業者指定について、平成 25 年４月１日指定

を予定されている事業所が多数のため、申請時期を早めて対応いたします。 
手続き方法は次のとおりです。 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１ 「平成 25 年４月１日指定」で同行援護の指定申請を行なう場合 

 
(1) 平成 25 年 1 月 11 日（金）までに申請書類一式の写しを送付してください。 

 
(2) 横浜市健康福祉局障害企画課から面接の連絡を行います。 

（日程は１月中旬～２月末の予定です。） 
 
(3) 期日に申請書の審査及び面接を行います。面接時は管理者の出席が必要です。 

書類の補正や追加が発生する場合があります。 
 
 (4) 書類が整い、審査が完了すれば手続きは終了です。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

２ 「平成25年４月１日以前（平成25年１月～３月）指定」で同行援護の 

指定申請を行なう場合 

 
・ 通常の新規指定手続きとなります。 

(1) 横浜市健康福祉局障害企画課へ面接の予約を行ってください。（指定を受けた 
い月の前々月下旬までにお願いします。 例：3月１日指定→１月下旬） 

 
(2) 事前に申請書類一式の写しを送付してください。 
 （面接予定日の１週間前までに届くよう送付してください。） 
 

 (3)  期日に申請書の審査及び面接を行います。面接時は管理者の出席が必要です。 
書類の補正や追加が発生する場合があります。 
 

(4)  書類が整い、審査が完了すれば手続きは終了です。 

http://www.rakuraku.or.jp/shienhi/liblary/FileDir/CT12N705.pdf


・ 申請書類について 

  申請に必要な書類の一覧や、申請書等の様式については、ウェブサイト「障害 
福祉情報サービスかながわ」（http://www.rakuraku.or.jp/shienhi/）の「書式ライ 
ブラリ」よりダウンロードできます。 

 

 

 

書式ライブラリ → ２．横浜市からのお知らせ → 新規指定に関する届出様

式（障害者自立支援法） 

 

・ 書類の送付先 

〒231-0021 横浜市中区日本大通１８番地 ＫＲＣビル６階 
横浜市健康福祉局障害企画課宛 

※ 封筒には「同行援護指定申請書 ○月１日指定分」と明記してください。 
 
・ 面接会場 

  横浜市中区日本大通１８番地 ＫＲＣビル６階 

 

 
・ 指定書の発送 

指定書は、指定日までに到着するよう事業所あてに発送いたします。 
 
・ 事業内容に関する問合せ先 

  障害福祉課事業者育成担当（TEL 045-671-2402） 
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