
 

保障福第８０５号 

令和３年９月８日 

 

指定障がい福祉サービス等事業所 管理者 様 

 

 

福 岡 市 長  髙 島  宗 一 郎 

（保健福祉局障がい者部障がい福祉課） 

 

令和３年度 福岡市障がい福祉サービス事業所等説明会の実施について（通知） 

 

 平素より、本市の障がい保健福祉施策の推進についてご理解、ご協力を賜り、深く感謝申し上げ

ます。 

 さて、標記の件につきましては、新型コロナウイルス感染症の拡大防止のため、講習会形式では

開催せず、下記のとおり実施することと致します。 

つきましては、管理者等の役職者におかれましては、下記のご対応をお願い致します。 

 

記 

 

１ 実施方法 

   福岡市ホームページに掲載された集団指導資料を熟読の上、別紙の「確認書」を提出する。 

   ※確認書は、法人ではなく事業所ごとに作成し、提出してください。 

 

２ 留意事項 

   確認書の提出をもって、令和３年度の事業所等説明会に出席したものとする。 

   ※確認書の提出がない場合は当該説明会を欠席したものとして、実地指導の優先対象とする。 

 

３ 資料のホームページへの掲載時期   令和３年９月９日（木） 

 

４ 資料の掲載場所 

   福岡市ホーム ＞健康・医療・福祉 ＞福祉・障がい者 ＞福祉事業者に関すること ＞ 

事業者向けの情報（障がい福祉サービス、地域生活支援事業等）＞事業者向け（障がい福祉サ

ービス等）＞６ 福岡市障がい福祉サービス事業者等説明会資料 

 

「令和３年度福岡市障がい福祉サービス事業者等説明会」 

 

５ 確認書の提出期限   令和３年10月８日（金） 

 

６ 確認書の提出方法 

   電子メール又はＦＡＸ、郵送 

   ※電子メールの場合は、件名を「集団指導確認書」としてください。 

 

 

＜問い合わせ・郵送先＞ 

〒810-8620 福岡市中央区天神１丁目８番１号 

福岡市保健福祉局障がい者部障がい福祉課 

電話：711-4249／ＦＡＸ：711-4818 


