
平成３０年１月１６日

各指定事業所 様

名古屋市健康福祉局障害福祉部障害者支援課

就労移行等実態調査の実施について（依頼） 

みだしの件について、厚生労働省より愛知県を通じて依頼がありました。つきまし

ては指定を受けているサービス種別に該当する調査票について、別添記入要領により

ご作成のうえ、下記のとおりご提出いただきますようお願いします。

なお、調査票の内容・作成に関する問い合わせ先は、昨年度までと同様、愛知県障

害福祉課です。提出先は、昨年度とは異なり、愛知県ではなく名古屋市ですのでくれ

ぐれもお間違いのないようご注意ください。

記

１ 対象事業所

平成２９年４月１日時点で下記サービスの指定を受けている各事業所

（※４月１日以降に指定を受けた事業所、調査票配布時点で休止又は廃止している

事業所を除きます）

（１）就労移行支援 （２）就労継続支援Ａ型 （３）就労継続支援Ｂ型 

（４）生活介護 （５）自立訓練（生活訓練） （６）自立訓練（機能訓練） 

２ 提出資料 

「（サービス別）実態調査票」 

多機能の場合は、指定を受けているサービスに該当する調査票すべてを作成 

提出の際のファイル名は「＊＊＊実態調査票（事業所名）」 

３ 提出期限 

平成３０年１月２６日（金） 

４ 提出方法及び提出先

ウェルネットなごやから該当するサービスの調査票をダウンロードして作成のう

え、サービス種別ごとの送付先に電子メールで提出してください。

（※多機能で複数のサービスを実施している場合でも、お手数ですが、サービス種別

ごとに送付先を分けてご提出願います）



サービス種別 送付先メールアドレス

就労移行支援 j.suzuki.11@city.nagoya.lg.jp

就労継続支援Ａ型 a2578@kenkofukushi.city.nagoya.lg.jp

就労継続支援Ｂ型

a2560@kenkofukushi.city.nagoya.lg.jp自立訓練（生活訓練）

自立訓練（機能訓練）

生活介護 a2639-01@kenkofukushi.city.nagoya.lg.jp

５ 調査票に関する問い合わせ先

  愛知県 障害福祉課 事業所指定・指導グループ（担当 大原） 

電話：052-954-6317（ダイヤルイン） 

ＦＡＸ：052-954-6920

メール：shogai@pref.aichi.lg.jp

担当 施設事業係 山田（とりまとめ）

TEL 052-972-2560（ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ）


