事務連絡
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　平成２３年９月２７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
特定事業所加算の届出について
　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、現在、１０月１日から始まる同行援護の事業所指定について現在手続き中ですが、厚生労働省から同行援護に係る特定事業所加算の要件が示されましたのでお知らせします。同行援護に係る特定事業所加算を１０月から算定しようとする事業所は以下にご留意の上、書類の提出をお願いします。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/doukouengo.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１０月１２日（水）
  ２　必要書類　　　
（１）介護給付費算定に係る体制等に関する届出書（様式第５号）
　（２）介護給付費等の算定に係る体制等状況一覧表（別紙１）
　（３）特定事業所加算に係る届出書（同行援護事業所）（新・別紙１）
　　　※その他に必要な書類は、(３)特定事業所加算に係る届出書の下に記載してあります。
　３　留意事項

　　　特定事業所加算Ⅰ型とⅢ型の算定要件のうち重度障害者対応要件については、前年度又は前３月間の実績が必要なので、１０月から算定は不可となります。（１０月から算定できるのはⅡ型のみです。）
Ⅰ型とⅢ型の申請は、早くても平成２４年１月以降にお願いします。

（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








