
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

市  川  市 
  



１  障害福祉施設・事業所の開設に係る手続について  

⑴  指定・登録の窓口  

開設する障害福祉施設・事業所によって、以下のとおり千葉県の指定  

または市川市の登録・指定を受ける必要があります。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

千葉県の指定に関しては、千葉県にお問い合わせください。  

（お問合わせ先：千葉県  障害福祉事業課）  

○生活介護、短期入所、施設入所支援、自立訓練（機能訓練・生活訓

練）、就労移行支援、就労継続支援（A 型・B 型）、就労定着支援、

共同生活援助（グループホーム）  

⇒  事業支援班（０４３－２２３－２３０８）  

○居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護、重度障害者等包括

支援、自立生活援助、一般相談支援  

⇒  地域生活支援班（０４３－２２３－２３３５）  

○障害児通所支援、障害児入所支援  

⇒  療育支援班（０４３－２２３－２３３６）  

市川市の登録・指定に関しては、後記⑵・⑶をご覧ください。  

〇障害福祉サービス事業等  
・居宅介護、重度訪問介護、同
行援護、行動援護、重度障害
者等包括支援、一般相談

．．．．
支援

事業  
・療養介護、生活介護、障害者
支援施設、自立訓練、就労移
行支援、就労継続支援、就労
定着支援、自立生活援助、共
同生活援助  

・短期入所、障害児通所支援、
障害児入所支援  

〇地域生活支援事業  
・移動支援事業  
・訪問入浴サービス事業  
・日中一時支援事業  
 
〇特定相談

．．．．
支援事業・障害児

相談支援事業  

市川市の登録・指定  千葉県の指定  

開設する障害福祉施設・事業所  



⑵  市川市の登録・指定までの主な流れ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑶  市川市の登録・指定の要件等  

（地域生活支援事業の登録についての注意点）  

・事業所を登録する際の要件は、市町村によって異なります。  

・市川市で事業所登録する際には、事前にその事業所が以下の事業の指定を

県（事業所の所在地が政令指定都市・中核市ならばその市）から受けてい

る必要があります。  

 

○移動支援事業  

 居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護のいずれか  

○訪問入浴サービス事業  

 訪問入浴介護、介護予防訪問入浴介護のいずれか  

○日中一時支援事業  

 短期入所、児童発達支援、医療型児童発達支援、放課後等デイサービス、

地域活動支援センターのいずれか  

※登録日は毎月１日です。登録手続きにつきましては事前にご相談ください。

要件･必要書類等をご案内します。  

登録に関する書類のご提出は、登録月前月の１４日頃までにお願いします。 

事前の相談  

申請書類の提出  

登録・指定  

※各事業において必要となる要件、提出
書類の説明等を行いますので、事前に
お問い合わせください。  

※ご提出された書類に基づき、登録・指
定の基準を満たしているか審査を行
います。  

※登録・指定日は、毎月１日となりま
す  



（特定相談支援事業・障害児相談支援事業の指定についての注意点）  

・指定特定相談支援事業・指定障害児相談支援事業の指定を受けるために配

置が必要となる相談支援専門員の要件として、相談支援業務や介護等業務

に関して一定の実務経験年数が必要となります（事前相談時にご案内しま

す）。  

・その上で初任者研修、その後の５年度ごとに１回の現任研修の受講が必要

です。現任研修を受講しなかった場合、５年度を経過したところで資格が

失効しますのでご注意ください。  

※指定日は毎月１日です。指定手続きにつきましては事前にご相談ください。

要件・必要書類等をご案内します。  

指定に関する書類のご提出は、登録月の前々月の上旬までにお願いします。 

 

２  市川市の補助制度について  

 
＜障害福祉施設・事業所の開設等に関するお問い合わせ先＞  

障がい者支援課  管理班  電  話  ０４７－７１２－８５１６  

                  Ｆａｘ  ０４７－７１２－８７２７  

                  平  日  午前８時４５分～午後５時  

【市川市の補助制度】  
 市川市では、障害福祉サービス等を行う事業所に対し、次のような補助を行っております。  

生 活 介 護  自 立 訓 練  就 労 継 続  
支 援  

共 同 生 活  
援 助  

児 童 発 達  
支 援  

放 課 後 等  
ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ  

日 中 一 時  
支 援  

事 業 所 の家 賃 補 助  ○  ○  ○  ○  

開 設 時 の備 品 購 入 費 ・ﾊﾞﾘ ｱ ﾌ ﾘ ｰ改 修 費 の補 助  ○  ○  ○  ○  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ開 設 時 の備 品 購 入 費 の補 助  ○  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ入 居 者 の家 賃 助 成  ○  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ (少 数 定 員 )の運 営 費 補 助  ○  

看 護 師 の人 件 費 補 助 (医 療 的 ｹｱ実 施 の場 合 )  ○  

※  それぞれの補助金に補助要件があります。  
※  具体的な補助要件や補助金額については、障がい者支援課  管理班までお問合わせください。  
※  予算の状況によっては、補助金を交付できない場合があります。  


