山形市役所指導監査課　行き

Email：shogaishido@city.yamagata-yamagata.lg.jp 

ＦＡＸ：０２３－６２４－８８９２
メールアドレス登録連絡票
障がい福祉サービス事業所等を運営する法人の皆様への通知等（障がい福祉サービス事業に係る法律や制度等の変更、報酬に係る届出、連絡事項等）については、原則としてメールでお知らせしますので、下記の様式によりメールアドレスの登録をお願いします。
	回答者
	
	電話番号
	


	登録内容
	□ 新規指定に伴うアドレスの新規登録（指定申請書類と併せて提出）
□ 登録済アドレスの変更登録（メール又はＦＡＸで提出）
　 └変更年月日（届出日）：令和　年　月　日

	設置者名（法人名等）
	

	事業所名称
	

	事業所番号
	

	サービスの種類

（該当するもの全てに☑）
	□居宅介護
□重度訪問介護

□同行援護

□行動援護

□療養介護
□生活介護
□短期入所
□重度障がい者等包括支援　　　　
	□自立訓練（機能訓練・生活訓練）□就労移行支援
□就労継続支援（Ａ型・Ｂ型）　　　　

□就労定着支援

□自立生活援助
□共同生活援助
□一般相談支援
□特定相談支援

	法人のメールアドレス

※障害福祉サービス等情報公表システム登録用事業所
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)※

	
	

	事業所のメールアドレス
※指導監査課から貴事業所へのメール配信用
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)※

	
	


※「0」（ゼロ）と「O」（オー）、「1」（イチ）と「l」（エル）等の登録誤りを防ぐため、

必ずフリガナをふってください。
