平成26年４月１日から外部サービス利用型指定共同生活援助事業所として運営する場合、本様式を提出してください。【３月20日（木）期限】別紙：外部サービス利用型指定共同生活援助事業所への移行申出書


	外部サービス利用型指定共同生活援助事業所の状況

	記入者氏名
	
	記入者職名
	
	記入日
	月　　日

	法人名称
	

	事業所名称
	

	事業所番号
	

	平成26年３月時点の指定状況
	
	指定共同生活介護
	
	一体型指定共同生活介護等
	
	指定共同生活援助

	受託居宅介護事業者との委託状況
	No
	法人名称
	事業所名称
	委託契約
締結状況

	
	１
	
	
	済・未済

	
	２
	
	
	済・未済

	
	３
	
	
	済・未済

	
	４
	
	
	済・未済

	
	５
	
	
	済・未済

	
	例
	株式会社かながわサービス
	ホームヘルプかながわ
	済

	支給決定市区町村
	[bookmark: _GoBack]当該事業所を利用している利用者の支給決定市町村を全て記入してください。
（例：藤沢市、茅ヶ崎市、横浜市中区）




※ 網掛けのところに記入してください。記入日時点の状況で構いません。
※ 指定共同生活援助事業所（介護サービス包括型）として運営する事業所は、提出する必要はありません。
※ 提出方法はファクシミリとし、事業所の所在地により提出先が異なります。

【提出・問い合わせ先】
（横浜市に所在する事業所）　横浜市健康福祉局障害福祉部障害企画課企画調整係
　　電話　０４５－６７１－３６０１　　ＦＡＸ　０４５－６７１－３５６６
（川崎市に所在する事業所）　川崎市健康福祉局障害保健福祉部障害計画課自立支援係
　　電話　０４４－２００－２９２７　　ＦＡＸ　０４４－２００－３９３２
（相模原市に所在する事業所）　相模原市健康福祉局福祉部障害福祉サービス課認定・指導班
　　電話　０４２－７６９－８３５５　　ＦＡＸ　０４２－７５９－４３９５
（横須賀市に所在する事業所）　横須賀市福祉部指導監査課宛て
　　電話　０４６－８２２－８１６２　　ＦＡＸ　０４６－８２７－０５６６
（県域に所在する事業所）　　　神奈川県保健福祉局福祉部障害サービス課事業支援グループ
　　電話　０４５－２１０－４７３２　　ＦＡＸ　０４５－２０１－２０５１
