
Ｆ № ５ ・ ６ ・ ０  
平成３０年２月２３日  

 
指定障害福祉サービス事業者等 代表者 様 

 
相模原市健康福祉局福祉部障害政策課長  

  
   障害福祉サービス等情報公表制度の施行に伴う連絡先メールアドレス等の 

提出について（依頼） 
 
日頃から、本市の障害福祉施策の推進に格段のご理解をいただき、厚くお礼申し上げます。 
さて、障害者総合支援法及び児童福祉法の一部を改正する法律において、障害福祉サービス等

情報公表制度（別紙「障害福祉サービス等情報公表制度の施行について」参照）が創設され、平

成３０年４月の施行に向けて準備が進められています。 
障害福祉サービス等情報公表制度においては、指定障害福祉サービス事業者等は障害福祉サー

ビス等情報を公表することとされており、独立行政法人福祉医療機構の総合情報サイト（WAMNET）

上で、「障害福祉サービス等情報公表システム」（以下「情報公表システム」）の運用が開始される

ことにより、法人及び事業所情報が公表される仕組みとなっています。 

 これらの情報は、平成３０年９月から全国一斉に公表される予定であり、各法人は平成３０年

４月から８月末までの間、「情報公表システム」に各情報を登録した上で、都道府県等に申告し、

承認を得る必要があります。 

このことから、独立行政法人福祉医療機構から各法人に対して、「情報公表システム」を使用す

るためのログインID・パスワードを今後送付する必要があるため、次のとおり回答票を提出して

いただきますようお願い申し上げます。 

 

１ 対象 

市内に障害福祉サービス等の事業所がある法人 

※全てのサービスが対象となります。 

 

２ 回答事項 

（１） 法人番号、法人名称 

（２） 法人のメールアドレス 

※事業所毎のアドレスは不要です。 

※複数回答があった場合は、原則として先に回答のあったものを採用します。 

（３） 法人の電話番号、ＦＡＸ番号 

 

３ 提出方法 

別紙「回答票」に必要事項を記入し、相模原市障害政策課あてにメールまたはＦＡＸで提出 

 

４ 提出期限 

平成３０年２月２８日（水） 

以 上   
 

相模原市 健康福祉局 福祉部 障害政策課 指定・指導班  
Ｔ Ｅ Ｌ：０４２－７０７－７０５５(直通)  
Ｆ Ａ Ｘ：０４２－７５９－４３９５ 
Ｅメール：shougai-seisaku@city.sagamihara.kanagawa.jp  
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