　　年　　月　　日

質問兼告知書（チェックシート）

以下の事項について相違ありません

　

所 在 地：　　 
事業者　名　　称：　
代表者の
職・氏名：　　　　　　        　　　　　　　　

１．更新申請を行う事業所（施設）の名称
　　事業所（施設）名：　　　　　　　　　　所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．更新申請を行うサービスの種類（選択してください）
サービスの種類：　　□特定相談支援　　　　□障害児相談支援　　　　　　　　　　　　　
３．担当者氏名及び連絡先

担当者氏名：　　　　　　　　　　　連絡先（電話番号）：　　　　　　　　　　　　　　　

４．各事業の指定に係る記載事項及び質問項目について

（注）　届出日を基準日として作成してください。
　　　　　「変更有り」とは、新規申請時からではなく、直近で未提出の変更届があるかどうか
で判断して下さい。
「変更有り」の項目がある場合は、別途変更届出が必要となりますので、更新申請と
併せて変更届出書を提出してください。
(※１)

　  （特定相談支援）　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく
指定計画相談支援の事業の人員及び運営に関する基準(平成２４年厚生
労働省令第２８号)に定める基準を満たしていることを言います。

（障害児相談支援）児童福祉法に基づく指定障害児相談支援の事業の人員及び運営に関する
基準（平成２４年厚生労働省令第２９号）に定める基準を満たしている
ことを言います。
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