
（宛先）名古屋市健康福祉局障害者支援課
指定指導係指定担当〔　　　・　　　〕

	提出日
	令和　　　年　　　月　　　日

	申請者
	法人名称
	

	
	代表者
	職名
	
	氏名
	

	事業所
	事業所名称
	

	
	サービス名
	

	
	指定(登録・変更)年月日
	令和　　　年　　　月　　　日（予定）

	記入担当者
	職名
	
	電話
	

	
	氏名
	
	FAX
	


申請内容に関する確認報告書
(1) 申請書の内容の変更事項について
指定（登録・変更）申請書に関して、申請書及び添付書類に記載した内容に係る変更の有無について、該当の記号を○で囲んでください。
法人の名称・所在地、代表者の住所・氏名、法人及び事業所の電話・FAX番号、
従業者の増減や入れ替え、勤務形態（常勤・非常勤）や勤務時間の変更など

	ア
	現時点で、申請内容に変更ありません。
指定（登録・変更）予定日までの間も変更の見込みはありません。
　⇒ 報告期限の間にご提出ください。

	イ
	申請内容に変更がありました。
　　又は
指定（登録・変更）予定日までの間で変更が生じる見込みです。
　⇒ 報告期限に関わらず、速やかに障害者支援課指定担当（052-972-3965）へ連絡し、必要な手続きの指示を受けてください。


(2) 事業所の電話番号の開通状況について
　　申請書添付の付表に記載されている事業所の電話番号が、指定日時点で開通しているかについて、該当の記号を○で囲んでください。
	ア
	既に開通済みである
　　又は
指定日までに開通する予定である

	イ
	指定日までに開通できない見込みである
⇒ 障害者支援課指定担当（052-972-3965）必要な手続きの指示を受けてください。


※ 毎月1日に当該月に指定（登録）した事業所の一覧を「ウェルネットなごや」に掲載しますので、市民の方が事業所に電話したのに繋がらないということがないようにしてください。
このまま１枚をＦＡＸ又はメール（スキャンしたPDFファイルを添付）で送信


ＦＡＸ番号：052‐972‐4149


メールアドレス:


a3965@kenkofukushi.city.nagoya.lg.jp





報告期限：令和     年     月     日～     日








