
                            日 健 障 第   3 4  号 

令和 2 年(2020 年)5月 15日 

移動支援サービス事業所 ご担当者 様  

日野市長           大坪 冬彦  

     （公印省略）      

                      

新型コロナウイルスへの対応に伴う日野市移動支援事業の取扱い等について  

  

  移動支援における新型コロナウイルスによる感染症に伴う臨時的な居宅等におけるサービスの提供につ

いて、３月１３日付都事務連絡において示されている「新型コロナウイルス感染症拡大防止のための移動

支援事業の取り扱いについて」の内容に基づき、特例的に認める取り扱いをいたします。事業者において 

は、利用者の安定した生活を維持できるよう、できる限りの支援を実施していただきますようお願い申し

上げます。 

適用期間等につきましては、国・都からの取扱いについての更新通知に準ずる形といたします。  

つきましては、居宅等でのサービスを実施した際は、任意様式で差し支えありませんので、下記の内容

を備えた支援の記録を請求時に提出する書類と合わせて市宛にご提出ください。  

 なお、利用者とのやり取り等の理由で書類の提出が間に合わない場合は、当該請求の提出予定分を一覧

にして先に提出し、後日書類が揃い次第改めて提出ください。  

  

記  

１ 事業所情報  

・ 所在地  

・ 事業所名  

・ 代表者名  

・ 事業所番号  

２ 受給者情報  

・ 氏名  

・ 受給者番号  

・ サービス種別  

３ 提供日（基本報酬として請求する日毎に１報告作成）  

４ 利用者について外出での支援を避けることがやむを得ないと認める事由または経緯  

（新型コロナウイルスを原因とする旨を必ず文章中に書き添えてください。）  

５ 支援の内容・方法について（具体的に）  

６ 上記サービスの提供について利用者からの署名押印  

＜問合せ先・提出先＞  
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