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令和４年１２月７日 

 

各指定障害福祉サービス事業所運営法人代表者 

 各指定障害者支援施設運営法人代表者  

 各指定障害児通所支援事業所運営法人代表者 

 各指定障害児入所施設運営法人代表者 

 （岐阜市所管の施設等を含む） 

 

岐阜県健康福祉部障害福祉課長 

 

岐阜県障害福祉サービス事業所等食材料費等負担軽減支援金の給付について 

 

 平素より、障害保健福祉施策の推進について、御尽力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、県では、障害者支援施設、障害福祉サービス事業所、障害児入所施設及び障害児通所支

援事業所（以下これらを「施設等」という。）が、物価高騰に直面する中で、可能な限り、入所者

又は利用者（以下「入所者等」という。）の負担を増やすことなく、これまでどおりの栄養バラン

スや量を保った食事の提供を行うことができるよう、施設等に対し、予算の範囲内で支援金を給付

することとしました。 

各事業者におかれましては、「岐阜県障害福祉サービス事業所等食材料費等負担軽減支援金

給付要綱」（以下「要綱」という。）をご確認のうえ、対象事業者に該当する場合には、期日ま

でに申請いただきますようお願いいたします。 

 

記 

 

１ 支援金の概要 

１）対象事業者について 

次の①、②のいずれにも該当する者 

①令和４年１０月１日時点で、県内に所在する施設等において、下記のサービスを提供している者 

②入所者等に対し、食事を提供している者 

 

 対象となるサービス 

通所系サービス 生活介護、自立訓練（機能訓練）、自立訓練（生活訓練）、就労移行支援、就労

継続支援 A 型、就労継続支援 B 型、児童発達支援、放課後等デイサービス 

入所系サービス 療養介護、施設入所支援、共同生活援助、短期入所、福祉型障害児入所施設、

医療型障害児入所施設 

※要綱第３条に掲げる欠格事由に該当する者については、対象外となります。 

 

２）支援金額の計算について 

（支援金単価※１）×（平均入所者等数※２）×（令和４年１０月１日から令和５年３月３１日

までの開所（予定）日数） 

 

※１ 支援金の単価は以下のとおりである。 

〇通所系サービス：３０円  

〇入所系サービス：９０円 

※２ 平均入所者数等とは、令和４年４月１日（開所日が令和４年４月１日以降の場合は、開所

様 



 

日）から同年１０月３１日までの総入所者等数を総開所日数にて除して得た数とする。なお、

小数点以下第２位を切り捨てとする。 

 

２ 申請書類 

１）様式１から４ 

※様式３については、債権譲渡を行っている場合のみ、提出が必要です。 

※様式４については、押印が必要です。 

２）申請書等チェックリスト 

３）指定（更新）通知書のうち、直近で通知されたものの写し 

４）契約書・重要事項説明書の写し（食事の提供に要する費用が分かるもの） 

※その他、必要と認められる書類があれば、提出を依頼する場合があります。 

 

◆ １）、２）につきましては、様式を下記の県ホームページに掲載しています。なお、本支

援金の給付要綱もこちらに掲載しておりますので、ご確認ください。 

https://www.pref.gifu.lg.jp/page/261050.html 

「岐阜県障害福祉サービス事業所等食材料費等負担軽減支援金」 

 

３ 申請方法 

  申請は、上記申請書類を下記郵送先に郵送することで申請いただきます。申請にあたっては、

事業所の開設者（法人）が岐阜県内に所在する対象となる施設等を全て取りまとめの上、一括し

て申請してください。 

＜郵送先＞ 

〒４５０－０００３ 愛知県名古屋市中村区名駅南３丁目６－６ 名駅ユタカ２F 

 岐阜県介護・障害福祉サービス食材料費支援金 事務局 宛 

 

４ 申請期間 

  令和４年１２月１２日（月）から令和５年１月１３日（金）まで※必着 

 

５ 給付時期 

  支援金の給付時期は令和５年２月下旬から令和５年３月上旬頃となる予定です。給付日が決定

され次第、県ホームページに掲載します。なお、支援金の不給付を決定した場合は、書面にてそ

の旨を通知します。 

 

６ 問い合わせ先 

  支援金の内容や申請方法等についてのご質問は、コールセンターまでお問い合せください。 

【岐阜県介護・障害福祉サービス食材料費支援金コールセンター】 

 電話番号：０５０－３３１０－０３０１ 

 対応期間：令和４年１２月 1日（木）から令和５年２月１５日（水）まで 

      （土日祝日及び令和４年１２月２９日から令和５年１月３日までは休業となります。） 

 受付時間：９時から１７時まで 

  

 
所 属 岐阜県健康福祉部障害福祉課事業所指導係 

係 長 若 原 担当 高 田 

電 話 058-272-1111 内 2686 

F A X 058-278-2643 

E-mail c11226@pref.gifu.lg.jp 


