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障害福祉サービス事業所
障害者支援施設　　　　　　各位


請求及び制度等に係る問い合わせについて（依頼）


　日頃、本市障害者福祉施策に多大なる御尽力を賜り、御礼を申し上げます。
　現在、請求期間を中心に皆様より電話にて御質問いただいておりますが、多数の御質問をいただくことや１件当たりの通話時間が長いことが多いため、なかなか対応出来ない場合や、返答までかなりの時間を要する場合が生じております。
　そこで、確実に対応させていただくために、平成２５年４月１日以降のお問い合わせはＦＡＸに限定させていただきます。
別添のＦＡＸ質問票に必要事項を御記載の上で御送信ください。担当が内容を確認の上で回答を記載し、返信いたします。
　お急ぎのところ御不便をお掛けし、誠に申し訳ございませんが、御協力の程よろしくお願い申し上げます。








川崎市健康福祉局障害保健福祉部障害計画課
ＴＥＬ　０４４－２００－２９２７
ＦＡＸ　０４４－２００－３９３２






ＦＡＸ質問票

ＦＡＸ番号　０４４－２００－３９３２

	事業所名
	

	事業所番号
	
	担当者氏名
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	



	〇質問内容（請求に関する内容は、利用制度名、区番号、受給者番号、エラーコード（表示されている場合）と状況を御記載ください）


	〇回答




ＦＡＸ質問票記　　載　　例


ＦＡＸ番号　０４４－２００－３９３２

	事業所名
	　生活介護たま

	事業所番号
	　１４１５４０００００
	担当者氏名
	　西　多摩夫

	ＴＥＬ
	　０４４－０００－００００
	ＦＡＸ
	０４４－０００－××××



	〇質問内容（請求に関する内容は、利用制度名、区番号、受給者番号、エラーコード（表示されている場合）と状況を御記載ください）

　制度：生活介護
　区番号：１４１３５８
　受給者番号：０００００×××××
エラーコード：ＥＧ１３
状況：簡易入力システムで支給決定情報を入力したところ、「当該サービスが支給決定期間外の受給者です」とメッセージが出たが、どのような状況か。
エラーコード：９５２３
状況：かながわシステムで請求情報を入力したところ、「支給決定情報が登録されていません」とメッセージが出たが、どのような状況か。

	〇回答




本市記載後、返信いたします



