２部作成し、変更届出書類に添付してください。
令和　　年　　月　　日
愛知県知事殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax
　　　　　　　　　　児童発達支援管理責任者の要件についての申立書
　令和　　年　　月　　日付けで○○○事業所に配置する予定の児童発達支援管理責任者の○○○○については、現時点において児童発達支援管理責任者研修、相談支援従事者初任者研修（講義部分）を受講しておりません。つきましては、平成２４年３月３０日厚生労働省告示第２３０号に規定する研修をやむを得ない事由が発生した日から１年以内に受講させます。
なお、この期間までに研修を修了できない場合には、別の研修受講済者を配置します。
＜参考＞
　事業の開始の日から１年を経過しても上記について改善されない場合は、厚生労働省通知の平24障発第0330号第16に基づき、サービス報酬が３割減算（人員欠如の減算）されます。
（人員欠如の減算）
　人員欠如については、その翌々月から人員欠如が解消されるに至った月まで、利用者の全員について減算される（ただし、翌月の末日において人員基準を満たすに至っている場合を除く）。
