質　　問　　票
令和３年３月説明会

◆質問内容◆　該当項目に☑チェックしてください。 
	□１
	障害者総合支援法関連の制度改正等
	□２
	障害者虐待の防止について

	□３
	防災と福祉の連携による個別支援計画作成促進事業
	□４
	福祉サービス第三者評価

	□５
	障害介護給付費等の請求事務留意事項
	□６
	報酬改定等（居宅系､GH､相談支援）

	□７
	報酬改定等（日中活動系､施設､障害児）
	□８
	報酬改定等（就労系）


【ＦＡＸ・Email送信先】　番号等のお間違いのないようご注意ください。
●兵庫県障害福祉課あて　　FAX：(０７８)３６２－３９１１
　　　　　　　　　　　　　Email：shougaika@pref.hyogo.lg.jp

	質問者
	事業者名

	事業所番号：（　　　　　　　　　　　）

	
	担当者名
	

	
	連 絡 先
	電　話：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
Email：

	質問内容


	（回答）
　　　　

　　　　


送信票不要





※就労系サービスに係る質問は、


　　　　 兵庫県ユニバーサル推進課あて　FAX：(０７８)３６２－９０４０　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Email：� HYPERLINK "mailto:universal@pref.hyogo.lg.jp" �universal@pref.hyogo.lg.jp�











