事務連絡
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　平成２３年８月３１日
　指定障害福祉サービス事業者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石川県健康福祉部　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　障害保健福祉課企画推進Ｇ
同行援護創設に係る指定申請について
　日頃より、障害保健福祉施策の推進にご尽力を賜り厚くお礼申しあげます。
　さて、先日行いました事業者説明会でもご説明したとおり、平成２３年１０月１日より新たに同行援護が創設されることに伴い、指定申請の手続きが必要となります。つきましては、下記にご留意の上、必要書類を提出していただきますようお願いいたします。

　なお、必要書類の様式については当課のホームページ（http://www.pref.ishikawa.lg.jp/fukusi/jiritsushienfukushi/jigyousyashitei.html、http://www.pref.ishikawa.lg.jp/fukusi/jiritsushienfukushi/21_4houshuukaitei.html）に掲載してありますので、ご利用ください。
                                       記
　１　提出期限　　　平成２３年９月１２日（月）
  ２　必要書類　　　現在行っているサービスによって必要な書類が異なります。
　　　　　　　　　　詳しくは別紙をご覧ください。

（別紙）

○指定に必要な書類

①現在、居宅介護及び重度訪問介護を行っている事業所が同行援護の指定申請をする場合

（平成２３年１０月１日指定更新対象の事業所を除く。）

	必要書類
	様式等
	備考

	１
	指定申請書
	様式１号
	

	２
	指定に係る記載事項
	付表１
	

	３
	定款、寄附行為及びその登記事項証明書
	
	

	４
	運営規定
	
	提出後、次回の理事会等で承認を得てください。

	５
	従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表
	様式５－別紙２
	

	６
	管理者の経歴書
	参考様式３
	

	７
	従業者の資格を証明するもの（写）

同行援護従業者の実務経験を証する書類
	参考様式４
	

	８
	雇用契約書（写）
	
	これまでに県に提出していない方の分のみで構いません。

	９
	誓約書、役員等名簿
	参考様式８
参考様式９
	役員名簿の押印が期限までにできない事業所はご相談ください。

	10
	障害者自立支援法第79条第2項の開始届
	事業開始届
	

	11
	介護給付費等算定に係る体制等に関する届出書
	様式第５号
	

	12
	介護給付費等の算定に係る体制等状況一覧表
	別紙１
	


（別紙）

○指定に必要な書類

②現在、居宅介護及び重度訪問介護を行っている事業所が同行援護の指定申請をする場合

（平成２３年１０月１日指定更新対象の事業所）

	必要書類
	様式等
	備考

	１
	指定申請書
	様式１号
	

	２
	指定に係る記載事項
	付表１
	

	３
	運営規定
	
	提出後、次回の理事会等で承認を得てください。

	４
	障害者自立支援法第79条第2項の開始届
	事業開始届
	

	５
	介護給付費等算定に係る体制等に関する届出書
	様式第５号
	

	６
	介護給付費等の算定に係る体制等状況一覧表
	別紙１
	


（別紙）

○指定に必要な書類

③現在、居宅介護及び重度訪問介護を行っていない事業所が同行援護の指定申請をする場合

	必要書類
	様式等
	備考

	１
	指定申請書
	様式１号
	

	２
	指定に係る記載事項
	付表１
	

	３
	定款、寄附行為及びその登記事項証明書
	
	

	４
	土地建物の登記簿謄本（写）又は賃貸契約書（写）
	
	

	５
	資産状況（賃借対照表、財産目録）
	
	

	６
	申請する事業に係る３ヵ年収支計画
	
	

	７
	事業所の平面図
	参考様式１
	

	８
	運営規定
	
	提出後、次回の理事会等で承認を得てください。

	９
	従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表
	様式５－別紙２
	

	10
	組織体制図
	
	

	11
	管理者の経歴書
	参考様式３
	

	12
	サービス提供責任者の経歴書、資格を証明するもの（写）、実務経験を証する書類
	参考様式３
参考様式４
	実務経験証明書はヘルパー２級の場合のみ必要です。

	13
	従業者の資格を証明するもの（写）

同行援護従業者の実務経験を証する書類
	参考様式４
	

	14
	雇用契約書（写）
	
	これまでに県に提出していない方の分のみで構いません。

	15
	苦情を解決するために講ずる措置の概要
	参考様式６
	

	16
	損害賠償保険加入者証（写）
	
	

	17
	誓約書、役員等名簿
	参考様式８

参考様式９
	役員名簿の押印が期限までにできない事業所はご相談ください。

	18
	重要事項説明書（雛型）
	
	

	19
	契約書（雛型）
	
	

	20
	個別支援計画書（雛型）
	
	

	21
	障害者自立支援法第79条第2項の開始届
	事業開始届
	

	22
	介護給付費等算定に係る体制等に関する届出書
	様式第５号
	

	23
	介護給付費等の算定に係る体制等状況一覧表
	別紙１
	


（事務担当）


石川県健康福祉部障害保健福祉課　企画推進グループ


TEL 076-225-1428


FAX 076-225-1429








