
元高第 1208 号 

令和元年 10 月 18 日 

介護保険事業所・施設等   管理者 様 

長野市保健福祉部高齢者活躍支援課長 

台風 19 号による介護保険事業所・施設等の備品・設備災害復旧に係る所要額の調査につい

て 

（依頼） 

 日頃、本市の介護保険行政に御理解と御協力をいただきありがとうございます。また、台

風 19号により被災された方々には心よりお見舞い申し上げます。 

 標記のことにつきまして、厚生労働省老健局振興課より調査依頼がありましたので、お忙

しい中大変恐縮ですが、下記により御回答いただきますようお願い致します。 

記 

１ 回答用紙  別紙調査票による

 ※対象事業所は、台風 19 号による被害のあった訪問介護事業所、訪問入浴介護事業所、訪

問看護事業所、訪問リハビリテーション事業所、通所介護事業所、通所リハビリテーション

事業所、短期入所生活介護事業所、短期入所療養介護事業所、特定施設入居者生活介護事業

所、福祉用具貸与事業所、居宅介護支援事業所、定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所、

夜間対応型訪問介護事業所、地域密着型通所介護事業所、認知症対応型通所介護事業所、小

規模多機能型居宅介護事業所、認知症対応型共同生活介護事業所、複合型サービス（看護小

規模多機能型居宅介護）事業所、養護老人ホーム、特別養護老人ホーム、軽費老人ホーム、

介護老人保健施設、介護医療院、地域包括支援センター

２ 回答方法  メール（kourei@city.nagano.lg.jp）、又は Fax（026-224-5126） 

        ※件名に「台風 19 号備品・設備」と記載願います。

３ 回答期限  令和元年 10月 24 日（木） 

  ※期限が短くお手数をお掛け致しますが、御協力をお願い致します。 
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４ その他   ・備品・設備等とは、施設整備に該当しない需用費（消耗品、修繕費、印刷

製本費）、備品購入費、使用料及び賃借料（礼金含む）等を想定しています。 

・事業所ごとに回答ください。 

【お問い合わせ】 

長野市保健福祉部高齢者活躍支援課 

高齢者支援担当 小林 

介護施設担当 青木、池田、青沼 

℡026-224-5029   Fax026-224-5126 



（様式）

所要見込額 （単位：千円）

番号 設置主体名 事業所名 事業所・施設種別
※選択式

所要額 備考（具体的設備等備品） 災害名
※選択式

1 （福）きんもくせい くりの里 訪問介護事業所 ○○○ 自動車（○台）等 令和元年台風第19号
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0設備災害復旧　計

令和元年台風19号に関する
設備災害復旧に係る所要額調査について（介護保険事業所・施設等分）

担当者氏名

電話番号

メールアドレス

　※　期限までに所要額が見込めない場合、所要額欄には「精査中」と記載してください。

　※　所要額については総事業費を記載してください。

　※　別途依頼している施設整備以外の設備等備品を記載してください。

　※　必要に応じ適宜行を追加し記載してください。

　※　備考欄については可能な限り記載してください。（金額精査を求められるため）
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https://visit.mhlw.go.jp/visit/usage-registration/register
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医療・介護関係者様                      2019 年 10月 16 日 

医療と介護の連携推進協議会 

会長 小林 和也（若槻ホーム） 

会長 高野 千恵（北信総合病院） 

2019 年度「医療と介護連携推進協議会」全体研修会 

中止のお知らせ 

令和元年 10 月 12 日の台風 19 号により被災された皆様には心よりお見舞い申し上げま

すとともに、一日も早い復旧をお祈りいたします。 

 医療関係者、福祉関係者共に今回の災害において、被災者対応等に尽力いただいている

中、研修開催による人員不足等を招く可能性が大きい事から、今回の研修中止を決断させ

ていただきました。 

 皆様には誠に申し訳ありませんが、何卒ご了承の程よろしくお願い申し上げます。既に

申込を済ませている方への研修会中止の連絡についても対応させていただきます。 

記 

研修名： 2019 年度「医療と介護連携推進協議会」全体研修 

日時 ： 2019（令和 1）年 11 月 2 日（土）9:30～12:00 

場所 ： 長野赤十字病院 第 1研修ホール 

     長野市若里 5丁目 22 番 1 号 

以上 
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