
申請者名 所在地 事業所名 実地指導日 文書による指導の内容
指導に対する
是正状況

備　考

株式会社
ワークチャ
ンス

芸西村 多機能型事業
所ワークチャ
ンス

R3.11.2 　法定代理受領した訓練等給付費の額を利用者に通知
していないことが認められた。法定代理受領により市
町村から指定就労移行支援、指定就労継続支援Ｂ型に
係る訓練等給付費の支給を受けた場合は、利用者に対
しその額を通知すること。

改善済

実地指導結果
サービス種別：就労移行支援

令和4年3月31日現在（「所在地」｢事業所名」は実地指導日現在）


