　　　　　　　　　　　　

令和６年度報酬改定等に伴う加算届連絡票兼補正書
(太線枠内に必要事項を記載して提出してください)

　

受付区分（　①届出完了　②届出不備　） 
	受付印が押印された控えの送付を希望される場合は、切手付の返信用封筒を同封してください。
	事業所番号
	2
	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業所名
	
	連絡先
	TEL 　　 (          )     　　  

	担当者名
	
	
	FAX 　　(        )     　　    　　  

	※就労継続支援Ａ型のみ
令和６年度就労系障害福祉サービス事業所の基本報酬に関する届出における新型コロナウイルス感染症対策特例の適用有無
	有　・　無

	　令和６年４月からの報酬改定に伴う加算届（郵送受付）を受付けました。
但し、下記のとおり補正等の必要がありますので、早急に必要書類を提出して
ください。
【補正・通信欄】

	内　　　　　　容

	

	

	

	

	

	

	


補正等の指示があった場合は、補正書類と一緒にこの補正書を併せて提出してください。
また、補正書のコピーをとり保管しておいてください。)
	【問い合わせ先】
枚方市健康福祉部
福祉指導監査課　法人・障害福祉事業者グループ
電話　072-841-1467（直通）
FAX　072-841-1322
Mail　 fshidou@city.hirakata.osaka.jp



令和６年度報酬改定等に伴う加算届連絡票兼補正書
(太線枠内に必要事項を記載して提出してください)
　
受付区分（　①届出完了　②届出不備　） 
	受付印が押印された控えの送付を希望される場合は、切手付の返信用封筒を同封してください。
	事業所番号
	2
	7
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	１

	事業所名
	ひらかた居宅介護事業所
	連絡先
	TEL 072 ( ○○○ ) □□□□

	担当者名
	●●　●●
	
	FAX 072 ( ○○○ ) □□□△

	※就労継続支援Ａ型のみ
令和６年度就労系障害福祉サービス事業所の基本報酬に関する届出における新型コロナウイルス感染症対策特例の適用有無
	有　・　無

	　令和６年４月からの報酬改定に伴う加算届（郵送受付）を受付けました。
但し、下記のとおり補正等の必要がありますので、早急に必要書類を提出して

ください。
【補正・通信欄】

	内　　　　　　容

	

	

	

	

	

	


補正等の指示があった場合は、補正書類と一緒にこの補正書を併せて提出してください。
また、補正書のコピーをとり保管しておいてください。)
	【問い合わせ先】
枚方市健康福祉部
福祉指導監査課　法人・障害福祉事業者グループ
　電話　072-841-1467（直通）
　FAX　072-841-1322
　Mail　 fshidou@city.hirakata.osaka.jp


受付番号











受付印











記 入 例





受付番号











受付印











就労継続支援Ａ型における「令和６年度就労系障害福祉サービス事業所の基本報酬に関する届出」において、新型コロナウイルス感染症対策特例を適用する場合は「有」を、適用しない場合は「無」を囲ってください。


（新型コロナウイルス感染症対策特例…「生産活動」に係るスコア算出において、新型コロナウイルス感染症の影響を踏まえ、『前年度、前々年度及び前々々年度を「令和元年度」、「平成30 年度」及び「平成29 年度」に置き換える』特例的な取扱いが可能。）








