障害者総合支援法等ヘルプデスク質問票
送付先：障害福祉課（メールアドレス：ngt040260@pref.niigata.lg.jp）
※メールの件名は、「ヘルプデスク質問票（サービス名・事業所名等）」とするなどしてください。
（例）ヘルプデスク質問票（生活介護・〇〇事業所）
（例）ヘルプデスク質問票（処遇改善加算・〇〇法人）
	質問日
	　　・　・　

	
	機関名
	
	部署名
	


	
	連絡先
	氏名
	
	電話
	

	
	
	
	
	Eメール
	

	
	質問分野
	１ 支給決定手続
・障害支援区分
・支給決定
・その他
２ 相談支援・自立支援協議会
３ 利用者負担
４ 事業者指定事務
５ 地域生活支援事業
６ その他
	７ 指定運営基準・報酬等

	
	
	
	（訪問系）

・居宅介護
・重度訪問介護
・同行援護
・行動援護
（居住系）
・施設入所支援
・共同生活援助
・自立生活援助
	（日中活動系）
・生活介護
・自立訓練
・療養介護
・短期入所
・就労選択支援
・就労移行支援
・就労継続支援
・就労定着支援
	（障害児サービス）
・児童発達支援
・放課後等デイサービス
・居宅訪問型児童発達支援
・保育所等訪問支援
・障害児入所施設
（全サービス共通）
・処遇改善加算


	
	質問内容
	（項目）

	
	
	（要旨） 



  （注）・質問は、１枚に１項目としてください。
　　　　・「質問分野」欄は該当するものを〇で囲んでください。（「７ 指定運営基準・報酬等」の
質問については、該当するサービス等を〇で囲んでください。）
	回答日
	　　　・　　・

	回答控え
	

	
	（回答者）新潟県福祉保健部障害福祉課

　　　　　　　　　　　　　　（担当係）　　　　　　　　　係


資料２








