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小金井市地域生活支援拠点等事業者登録承認通知書 

 

年  月  日付けで申請のあった小金井市地域生活支援拠点等事業者

登録について、小金井市地域生活支援拠点等事業実施要綱第５条第２項の規定により、

下記のとおり登録を承認したので通知します。 

 

記 

 

（ふりがな） 

事業所の名称 

 

 

事業所の所在地 

〒   － 

 

地域生活支援拠

点等として担う

機能 

 

登録期間    年  月  日 から   年  月  日まで 

 

備考 小金井市地域生活支援拠点等事業実施要綱第７条第１項から第４項までに規

定する指定障害福祉サービス等、基準該当障害福祉サービス、指定地域相談支援

及び指定計画相談支援に要する費用の額の算定については、それぞれ同条各項に

定める基準によるものとします。 

 

 


