
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

　法定代理受領した障害児通所給
付費の額を通所給付決定保護者に
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
障害児通所給付費の支給を受けた
場合は、通所給付決定保護者に対
し、その額を通知すること。

改善済

　関係機関連携加算の要件を満た
さない事例についての加算請求が
認められた。
　事業所自らが開催していないも
のについては、事業所で自主精査
した上で返還等の措置を講じるこ
と。

改善済

社会福祉法人土
佐希望の家

南国市 土佐希望の家
医療福祉セン
ター

R3.12.14 なし

実地指導結果
サービス種別：児童発達支援

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）

社会福祉法人ぷ
らうらんど

日高村 ぷらうらんど
kouminkan
ひだか

R3.6.23


