（参考様式）

「新型コロナウイルス感染症に係る障害福祉サービス等事業所の人員基準等の
臨時的な取扱いについて（第８報）」（令和２年６月19日付厚生労働省事務連絡）
の適用について
令和　　年　　月　　日　　
	法人名称
	

	担当者氏名
	
	連絡先電話番号
	


上記の厚生労働省事務連絡による、以下の取扱いを適用します。
Ⅰ　生活介護における取扱い（短時間利用減算の不適用）
	事業所番号
	事業所名
	適用開始日
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（生活介護事業所）
　※　体制届の提出のかわりに、本票による提出で構いません。
　※　上記の取扱いが終了した際には、遅滞なく適用終了日をお知らせください。
Ⅱ　短期入所における取扱い（全利用者に対する緊急短期入所受入加算の適用）
（短期入所事業所）
	事業所番号
	事業所名
	適用開始日
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　※　上記の取扱いが終了した際には、遅滞なく適用終了日をお知らせください。
指定を受けている地方局地域福祉課へ上記の内容をお知らせください。（ＦＡＸ等）
《ＦＡＸ送信先》

１　東予地方局地域福祉課　福祉指導グループ行き（ＦＡＸ番号0897-56-1317）

TEL 0897-56-1300　（内線241又は284）

２　中予地方局地域福祉課　福祉指導グループ行き（ＦＡＸ番号089-909-8391）
TEL 089-909-8756

３　南予地方局地域福祉課　福祉指導グループ行き（ＦＡＸ番号0895-22-3180）

TEL 0895-22-5211　（内線381又は246）[image: image1.png]
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