　　　　事務連絡　

　平成３０年５月７日　

　　　
　　各　位
座間市　福祉部　障がい福祉課　
　　　サービス提供実績記録票の提出について
　平素より障がい福祉行政の推進に御協力いただき、誠にありがとうございます。
　障害者自立支援サービス費用等の請求審査に必要な「サービス提供実績記録票」の提出方法等について、次のとおり取りまとめましたので、御確認をお願いします。
　提出締切日：毎月１０日必着

　送付先：〒２５２－８５６６　座間市緑ケ丘１－１－１　障がい福祉課宛

　※審査締切日までに御提出いただけない場合、否決となる場合があります。

【サービス提供実績記録票】

・様式は、国標準様式を使用ください。（座間市ホームページからもダウンロード出来ます）

・請求の有無にかかわらず、前月提供分の原本の写しの提出をお願いします。また、原本は

　最低５年間の保管をお願いします。
・サービス提供実績記録票の記載不備は否決とします。提出前に必ず細部まで御確認をお願いします。また、一度提出された記録票を訂正する場合は、挙証となる資料の写しを御提出ください。
・サービス提供実績記録票に記載されていない加算を算定する場合は、挙証となる資料の写しを御提出ください。

・通所系サービスの「欠席時対応加算」を算定される場合は、利用者の確認を忘れないようお願いします。また、備考欄に対応日の記入（例、当日・○月○日等）及び利用者の押印をお願いします。押印漏れの場合、否決とします。
【利用者負担額管理結果票】※上限管理されている事業者

・上限管理対象者については、利用者負担額管理結果票の提出は不要です。ただし、利用者からの署名は必ずいただいたうえで、最低５年間の保管をお願いします。

請求内容等不備がある場合は、審査期間内において確認の御連絡をさせていただきますが、期間内に対応いただけない場合、否決とさせていただきますので、必ず御連絡ください。
不明な点がありましたら、下記連絡先までお問合せください。


問合せ先　　　　　　　　　　　  　　　

障がい福祉係　請求審査事務担当　　　　
電話：０４６－２５２－７９７８（直通）
FAX：０４６－２５２－７０４３　　　　
