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平成 29 年９月 13 日  

指定障害福祉サービス事業所管理者 

指定障害者支援施設管理者     各位 

 

横浜市健康福祉局障害福祉部長  

 

指定特定相談支援事業所（計画相談支援）開設説明会の開催について（通知） 

 

日頃から、本市の障害福祉行政にご協力いただき、誠にありがとうございます。 

 このたび、計画相談支援の推進に向けて、次のとおり指定特定相談支援事業所開設説明会を開催しま

す。 

ご多忙のことと存じますが、ぜひともご出席いただき、指定特定相談支援事業所としての活動につな

げていただけると幸いです。 

何卒よろしくお願いいたします。 

 

 

１ 日時・会場 ※両日同内容です。どちらか一方にご出席ください。 

 (1) 平成 29 年 12 月 14 日（木）14 時～16 時 

(2) 平成 29 年 12 月 18 日（月）14 時～16 時 

※ 会場は、両日ともに横浜市開港記念会館６号室（横浜市中区本町１丁目６番地）です。 

※ 受付は 13 時 30 分から行います。 

 

２ 内容（予定） 

 (1) 指定特定相談支援事業（計画相談支援）の概要について 

(2) 指定申請の手続きについて 

  (3) その他 

 

３ 申込票の提出について 

  別紙申込票に必要事項をご記入の上、健康福祉局障害福祉課あてにＦＡＸでご提出ください。 

  【締切：平成 29 年 12 月６日（水）必着】 

 

４ 当日の持ち物について 

  提出済みの「出席申込書兼出席票」を受付で提出していただきますので、印刷の上お持ちください。 

 

５ その他 

会場へは公共交通機関でお越しください。 

 

 

（お問合せ） 

横浜市健康福祉局障害福祉課 

松浦・和栗 

TEL:045-671-3602／FAX:045-671-3566 



１　事業所情報

２　出席日　　※出席ご希望の日に○をつけてください。

３　出席者

1

2

3

4

5

※　この様式は出席票を兼ねていますので、印刷した上で当日受付に提出してください。

送 付 先：横浜市 健康福祉局 障害福祉課
Ｆ Ａ Ｘ：045－671－3566
〆　　切：平成29年12月６日（水）必着

役　職　等 備　考

指定特定相談支援事業所（計画相談支援）開設説明会
出席申込書兼出席票

Eメールアドレス

電話番号

事業所名称

申込日：平成29年　月　日

氏　名

ＦＡＸ

①　平成29年12月14日（木） ②　平成29年12月18日（月）
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