令和元年10月　日　
障害者福祉サービス事業所等　施設長　様
健康福祉局障害福祉部障害者支援課長　
同行援護及び行動援護に係るヒアリングについて（依頼）
平素より障害福祉行政の推進について御尽力賜り誠に御礼申し上げます。
厚生労働省より、別添のとおり同行援護及び行動援護利用者に係る就労状況等についての書面ヒアリング実施依頼が来ております。
つきましては、別添の調査票に必要事項をご記入の上、令和元年10月23日（水）までにＦＡＸまたはメールにてご提出いただきますよう、よろしくお願い申し上げます。
○提出書類
別添同行援護・行動援護ヒアリング調査票
（「同行援護」シート、「行動援護」シート）
　※指定を受けているサービス種別のシート（同行援護・行動援護ともに指定を受けている場合は両シート）をご提出ください。
○提出先
FAXの場合　052－972－4149 
メールの場合　 a2557-01@kenkofukushi.city.nagoya.lg.jp
ウェルネットなごや「事業所の方へ」のページ（以下のURL）から様式をダウンロードの上、データを上記アドレスまでご提出ください。（http://www.kaigo-wel.city.nagoya.jp/view/wel/docs_jigyosya/2019092700024/）

担当者：障害者支援課推進係　清水
電話：052-972-2558
