令和〇年〇月〇日障害者支援施設担当作成
【移転、定員変更、従たる事業所・出張所追加用】　参考様式
関係機関との相談状況確認シート
　
下記の内容を確認し、対応済であれば☑をしてください。また、照会先担当について記載ください。
1 　設置区市町村の障害福祉所管（相談先部署：＿＿＿、担当者＿＿＿）
	変更内容について合意が得られている（反対されていない）
	☐

	指摘事項や条件などが付されていない。
	☐


※指摘事項や条件が付されている場合、内容や対応状況について記載してください。
	



⑵　消防署等（相談先部署：＿＿＿＿、担当者＿＿＿）
	物件について相談し、消防法上問題がないことを確認した。
	☐

	指摘事項や条件などが付されていない。
	☐


※指摘事項や条件が付されている場合、内容や対応状況について記載してください。
	



⑶　建築関係法令等（相談先部署：＿＿＿、担当者＿＿＿）
	物件について、専門的知識を有する建築士等に相談のうえ建築関係法令等（福祉のまちづくり条例等を含む）に適合することを確認した。
	☐


※適合していない場合、適合するために行う手続きや工事についてスケジュールとともに記載してください。
	



⑷　福祉関連法所管課（相談先部署：＿＿＿、担当者＿＿＿）
	物件について相談し、バリアフリー条例や福祉のまちづくり条例等に問題がないことを確認した。
	☐

	指摘事項や条件などが付されていない。
	☐


※指摘事項や条件が付されている場合、内容や対応状況について記載してください。
	


⑸　保健所（相談先部署：＿＿＿、担当者＿＿＿）
※給食提供を実施する場合等に記載してください。
	物件について相談し、食品衛生法上問題がないことを確認した。
	☐

	指摘事項や条件などが付されていない。
	☐


※指摘事項や条件が付されている場合、内容や対応状況について記載してください。
	



⑹　その他○○法所管課（相談先部署：＿＿＿、担当者＿＿＿）
※適用を受ける法令がある場合に記載してください。
	○○について相談し、○○法上問題がないことを確認した。
	☐

	指摘事項や条件などが付されていない。
	☐


※指摘事項や条件が付されている場合、内容や対応状況について記載してください。
	



※本参考様式は、移転、定員変更、従たる事業所・出張所追加用です。新規申請時の様式とは異なります。
 1 / 1

