本申込書は、専用提出フォームに添付してご提出ください。
【電話、郵送、メール、FAX等で受付は行っておりませんのでご注意ください。】
[bookmark: _GoBack]※提出後１週間以内に連絡がない場合、正しく受付されていない恐れがあるため、フォーム送信時にメールで送られてきた受付番号をご用意の上、お電話(052-242-2460)ください。



指定申請等初回相談申込書
	申込者
	法人名
	
	担当者
	

	
	電話番号
	
	メール
	

	
	障害福祉サービス事業の指定実績
	□　初めての指定　→ 「指定相談における事前調書」を添付すること
□　指定実績あり　（□名古屋市内・□名古屋市以外）



１．新規の指定を受けたい場合
	指定希望月
	
	サービス種類
	

	相談
内容
	□　指定基準等に関する質問
□　図面相談　（建物新築や改修に係る図面チェック、面積やレイアウトのチェック等）
□ 申請書類の内容確認
□ その他（　　　　　　　　）



２．変更申請・変更届の場合
	事業所名
	
	事業所番号
	

	変更希望月
	
	サービス種類
	

	相談
内容
	□　定員増（生活介護・就労継続支援（Ａ型・Ｂ型））
□　定員増　（生活介護、就労継続支援Ａ型・Ｂ型以外）又は定員減
□　施設入所支援での定員の増減又はサービス種類の変更を行う場合
□　事業所の移転、レイアウトの変更
□　共同生活援助に係る住居の追加・廃止・組替等（ｻﾃﾗｲﾄ型住居を含む）



３．廃止届・休止届の場合
	事業所名
	
	サービス種類
	

	事業所番号
	
	
	

	相談内容
	□　廃止　　□　休止　□　再開
	廃止等予定日
	



申込期限について（厳守）
◆図面相談：指定を受けようとする月の3か月前の10日まで
◆申請書類の第1回目の点検：指定を受けようとする月の前々月10日まで
既に名古屋市内で就労継続支援A型の指定を受けている事業者について
次に掲げる事業拡大を行おうとする場合、基準に違反していないかどうかを事前に確認するため、定員増や新規指定の3か月前の10日までに申込みを行うこと
①就労継続Ａ型事業所の定員を増加しようとする場合
②就労継続Ａ型事業所を実施する法人が新規事業所の開設等、事業拡大を図る場合









※障害者支援課使用欄　　　　受付日：
担当者：

