
                             ２４ 生福第６４４ 号 

                             平成２４年 ５月１７日 

 

各指定障害福祉サービス事業者代表者 

各指定障害者支援施設設置代表者 

各指定一般相談支援事業者代表者 

各指定障害児通所支援事業者代表者  

 

                        福島県保健福祉部長 

                         （公印省略） 

 

平成２４年度指定障害福祉サービス事業者等集団指導について（通知） 

 このことについて、下記により開催しますので、出席してください。 

記 

１ 出席対象者及び出席者数 

(1) 出席対象者は、各事業所等の管理者又はサービス担当の責任者等とします。 

(2) 出席者は、会場の都合上、１事業所（施設）ごと１名とします。 

なお、居宅介護事業所で重度訪問介護事業所等を併設している事業所、共同生活援助

事業所で共同生活介護事業所を併設している事業所、みなしで児童発達支援及び放課後

等デイサービスの指定を受けている事業所等については、代表で１名のみとします。 

 

２ 日程及び会場 

日  時 対象地域 会場名称等 

６月１８日（月） 

 １３：３０から 

 １６：００まで 

県 北 

県 中 

県 南 

いわき 

たまかわ文化体育館  

〒963-6312 石川郡玉川村大字小高字大谷地71 

電話 0247-57-4632 

６月２０日（水） 

 １３：３０から 

 １６：００まで 

相 双 相馬市総合福祉センター  

〒976-0013 相馬市小泉字高池３５７ 

電話 0244-36-1905 

６月２２日（金） 

 １３：３０から 

 １６：００まで 

会 津 

南会津 

 

下郷ふれあいセンター     

〒969-5345 南会津郡下郷町大字塩生字大石1000 

電話 0241-69-1112 

※１ 受付は、各会場とも１３：００からとなります。 

※２ 会場の都合上、事業所の所在する地域以外の会場への出席はご遠慮ください。 

   ただし、警戒区域、避難指示準備区域及び計画的避難区域等に所在の事業所

については、避難先の最寄りの会場にてご出席ください。 

※３ たまかわ文化体育館はスリッパ及び下足入れを持参してください。 

※４ 同一法人において、県内各地域で事業所を運営している場合において、郡山

市、いわき市に所在する事業所にあっては、別途、郡山市、いわき市において

様 



それぞれ集団指導を開催する予定ですので、この集団指導にはご出席いただけ

ません。 

※５ ※４にかかわらず、６月１８日のたまかわ文化体育館には、郡山市、いわき

市に所在する指定障害児通所支援事業所はご出席いただけます。 

※６ 各会場とも駐車場に限りがあるので、お車でお越しの際は、極力乗り合わせ

でお越しください。 

 

３ 内容 

(1) 平成２４年度指定障害福祉サービス事業者等指導方針について 

(2) 指導・監査における主な指導事項について 

(3) 障害者自立支援法・児童福祉法の制度・報酬の改正（Ｑ＆Ａ）について  

 

４ 出席報告 

  別紙出席報告書により、平成２４年６月１日（金）までにＦＡＸまたは e-mail にて報

告してください。 

 

５ その他 

(1) 集団指導で使用する資料は、６月１１日（月）から福島県福祉監査課のホームページ

に掲載しますので、必ず次の方法でダウンロードし、出席人数分を持参願います。 

福島県のホームページ（http://wwwcms.pref.fukushima.jp）」－「県庁組織別案内」

－「保健福祉部」－「福祉監査課」のホームページから資料をダウンロード 

(2) 開催通知は、法人宛に送付していますので、所管の事業所への周知をお願いします。 

(3) 出席報告の結果、会場の定員を超過する場合は、調整させていただく場合があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（事務担当 福祉監査課 主査 平野 電話 024-521-7807  FAX 024-521-7917） 



福島県保健福祉部  福祉監査課 あて 

FAX 024-521-7917         e-mail fukushikansa@pref.fukushima.lg.jp 

平成２４年度指定障害福祉サービス事業者等集団指導出席報告書 

 

出席する場合は６月１日(金)までに FAX又は e-mailで報告してください。 

なおなおなおなお、、、、このこのこのこの報告書報告書報告書報告書をををを受付票受付票受付票受付票としますのでとしますのでとしますのでとしますので、、、、当日忘当日忘当日忘当日忘れずにれずにれずにれずに持参持参持参持参してくださいしてくださいしてくださいしてください。 

  

法人名                

 

事業所・施設名 出席者の職・氏名 玉川村 

6/18 

相馬市 

6/20 

下郷町 

6/22 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

    

 

 

    

※ 事業所（施設）ごと１名としてください。 

（なお、居宅介護事業所で重度訪問介護事業所等を併設している事業所、共同生活

援助事業所で共同生活介護事業所を併設している事業所、みなしで児童発達支援及び

放課後等デイサービスの指定を受けている事業所等については、代表で１名のみの出

席としてください。） 

 ※ 出席する会場に「○」をつけてください。 

※ ６月１８日開催の集団指導には、県北、郡山市を除く県中、県南の地域に所在する

障がい福祉サービス事業所及び、郡山市、いわき市に所在する指定障害児通所支援事

業所が対象となります。 

※ 出席報告の結果、各会場の定員を超過する場合は、調整させていただく場合があり

ます。 

 

 


