共通別紙１　別添（３）

設備基準等に係る確認書
No.1　補助対象事業について、設備基準等を満たしているか、県障害サービス課の以下の担当グループに相談・確認したか。（県庁代表045-210-1111）
　　　　・障害者総合支援法及び児童福祉法（障害児入所施設、児童発達支援センター以外）に基づく事業者指定等・・・事業支援グループ
　　　　・児童福祉法（上記以外）に基づく事業者指定等 ・・・・・・福祉施設グループ
□実施／□未実施

　　⇓

《実施した場合》

	実施日
	令和　　　年　　　月　　　日

	対応者（職員名）
	

	該当する基準
	□新体系

□旧体系(大規模修繕の場合のみ協議対象)

	結果概要
	設備基準等を満たしていることを

□確認済み

□確認中


No.２　補助対象事業について、事業所の指定上のスケジュール、工事期間中の利用者支援（例：仮設施設の設備基準等）等について、県障害サービス課担当グループ（Ｎｏ.１と同じ）に相談・確認したか。

□確認済み／□未実施・確認中（一部実施・確認中を含む）
上記1～２において、未実施、確認中の場合について　　　
	項目

番号
	問題点等
	今後の対応
（実施予定時期等）
	解決・終了
見込時期

	
	
	
	

	
	
	
	


※相談・確認が解決・終了した時点で、再度、必ず連絡してください。
※原則として、県の募集締切までに解決・終了が必要です。

