令和８年度
自立支援給付支給事務等指導提出資料




	市町名
	

	所在地
	(〒   -    )


	担当部課名
	

	担当部課所在地
	(〒   -    )


	電話番号
	
	FAX番号
	





	資料作成日
	令和　　年　　月　　日

	資料作成者
	所属
	
	職名
	
	氏名
	








≪以下記入不要（指導時に県で記載）≫
	指導監査実施日
	令和　　年　　月　　日

	県担当職員
	職名
	
	氏名
	

	市町職員
	職名
	
	氏名
	

	
	職名
	
	氏名
	

	
	職名
	
	氏名
	







長崎県福祉保健部監査指導課

確認書類

	整備状況
	有無
	備考

	１
	関係条例、規則、要綱等
	 有 ・ 無
	

	２
	支給決定及び地域相談支援給付決定に関する書類
	 有 ・ 無
	

	３
	市町審査会に関する書類
	 有 ・ 無
	

	４
	障害福祉計画、障害児福祉計画
	 有 ・ 無
	

	５
	苦情関係書類（利用者、事業所、住民等）
	 有 ・ 無
	

	６
	広報誌等（制度の周知状況等）
	 有 ・ 無
	

	７
	介護給付費等に関する書類（過誤調整を含む。）
	　有 ・ 無
	

	８
	支給管理台帳
	　有 ・ 無
	




	


≪別表１≫　実施体制
　　
　　（組織図）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年４月１日現在

	























　　　
（注）介護給付費等に係る支給決定事務及び障害児通所給付費に係る通所給付決定事務等について記載すること。



　　（担当者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年４月１日現在

	所属名
	職名
	氏名
	年齢
	現職経験年数
	担当業務
	備考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



（注）介護給付費等に係る支給決定事務及び障害児通所給付費に係る通所給付決定事務等について記載すること。






≪別表２≫　諸規程の整備状況

	条例・規則等の名称
	制定年月日
	主な内容
	備考

	



















	



















	



















	
























≪別表３≫　管内の状況
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年４月１日現在

	
世帯数
	世帯
	人　口
	人　





	障害者数（人）
	備　考

	身体障害者
	
	

	知的障害者
	
	

	精神障害者
	
	

	法4条特殊疾病者
	
	

	障害児
	
	

	計
	
	









≪別表４≫　市町審査会

<別表４（１）>　審査会の委員

	氏　　名
	年齢
	職　　　業
	合議体
	備考（会長に○）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




<別表４（２）>　審査会の運営状況

	






