様式第1号（第5条関係）
第　　　　　号
年　　月　　日

　宮城県保健福祉部長　様
[bookmark: _GoBack]（障害福祉課扱い）

色　麻　町　長

　　　指定障害福祉サービス事業者等に対する指導事項について（依頼）

このことについて、下記のとおり県内の指定障害福祉サービス事業者等に対して指導を行う必要がありますので、集団指導等で指導願います。

記

１　対象となるサービス

２　指導項目の内容及び根拠

３　当該指導が必要となった背景

４　緊急性
　　・ 集団指導が　年　月までに開催されない場合、速やかに通知等で周知が必要
・ 次回の集団指導における指導が必要
・ 次回の集団指導において指導が難しい場合、次々回の集団指導でかまわない
　　・ その他（具体的に記載すること）

