要領第４号様式

　　年　　月　　日

社会福祉法人
横浜市社会福祉協議会会長　

法人名　：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　
事業所名：


特別介助・介助加算対象者確認依頼書

別添の通所者について、（　特別介助　・　介助　）加算の対象者の確認をお願いいたします。

（添付書類）
　１　特別介助・介助加算対象者調査票
　２　個人情報取扱同意書の写し
