世田谷区介護保険ＦＡＸ情報便取扱要領

平成１９年１１月１２日

１９世保福介第４７７号

（趣旨）

第１条　この要領は、介護保険に関する情報を区内の事業所に周知し、介護保険事業の円滑な運営を図ることを目的として送信する世田谷区介護保険ＦＡＸ情報便（以下「ＦＡＸ情報便」という。）に関して、必要な事項を定める。

（送信情報）

第２条　ＦＡＸ情報便には、次の情報を掲載するものとする。

（１）介護保険に関する国又は東京都からの通知その他の連絡等のうち、介護保険事業所に周知する必要があるもの。

（２）介護保険に関する区の施策等について、介護保険事業所に周知する必要があるもの。

（３）前２号に掲げるもののほか、区の高齢者福祉推進に関する施策等について、介護保険事業所に周知する必要があるもの。

（送信先）

第３条　ＦＡＸ情報便は次の各号のいずれかに該当する介護保険事業所に対して送信するものとする。

（1） 世田谷区長の指定する区内の介護保険事業所

（2） 都知事の指定又は許可に係る区内の介護保険事業所
（3） 区内を実施地域とする区外の介護保険事業所のうち、ＦＡＸ情報便の受信を希望する介護事業所
（4） 前３号に掲げるもののほか、これらに準ずると認められるもので、ＦＡＸ情報便の受信を希望するもの。

（任意受信登録者）

第４条　前条第３号又は第４号の規定によりＦＡＸ情報便の受信を希望するものから申し込みを受けるときは、「世田谷区介護保険ＦＡＸ情報便登録申込書」（以下「登録申込書」という。）により、受信登録の申し込みをさせるものとする。

２　第１項の規定により受信の申し込みがあったときは、前条第３号又は第４号の要件に該当することを確認し、任意受信登録者として登録する。

３　任意受信登録者の介護保険事業所の名称、所在地、介護保険事業所番号又はＦＡＸ番号等に異動があったときまたは休止の依頼があったときは、登録申込書により届出を受けるものとする。
４　任意受信登録者が前条第３号又は第４号の要件を満たさないものとなったとき、又は連続して２箇月に渡りＦＡＸ情報便が不達となったときは、任意受信登録者に連絡することなく、当該登録を削除することができるものとする。

　（ＦＡＸ情報便の発行）

第５条　ＦＡＸ情報便は毎月定期に、発行するものとする。また、ＦＡＸ情報便は臨時に発行することができるものとする。
（ＦＡＸ情報便の発行方法等）

第6条 　ＦＡＸ情報便は、原則として、エヌ・ティ・ティ・コミュニケーションズ株式会社が提供する「ＢｉｚＦＡＸスマートキャスト」を利用して、第３条に規定する介護保険事業所（以下「送信先」という。）に対し、ＦＡＸを送信することにより行う。

２　ＦＡＸ情報便を送信するため、あらかじめ、送信先のＦＡＸ番号（ユーザーＩＤ等を含む。以下「ＦＡＸ番号等」という。）及び名称を、エヌ・ティ・ティ・コミュニケーションズ株式会社が定める方法により同社に登録するものとし、ＦＡＸ番号等若しくは名称を変更し、又は削除する場合も同様とする。

３　ＦＡＸ情報便を送信するため、送信先のＦＡＸ番号を、国民健康保険団体連合会の事業者登録情報から取得するものとする。

（受信料等）

第７条　ＦＡＸ情報便の受信は、無料とする。

２　区では、ＦＡＸ情報便の受信に生じる機器代、通信料、プロバイダ－料金及び用紙等の消耗品等の費用を負担しない。

（免責）

第８条　区及び区長は、ＦＡＸ情報便を発行し、若しくは発行しないこと、又は第２条に規定する送信情報をＦＡＸ情報便に掲載し、若しくは掲載しないことについて、いかなる責任も負わないものとする。

（委任等）

第９条　この要領の施行に関し必要な事項は、高齢福祉部介護保険課長が定める。

２　この要領に定める事務は、高齢福祉部介護保険課管理係が所掌する。

　　　附　則

１　この要領は、平成１９年１１月１３日から施行する。

２　この要領を施行する以前に、世田谷区介護保険ＦＡＸ情報便（この要領の施行前に、介護保険事業所等に対して発行していたものをいう。）の配信先としていた介護保険事業所等は、第４条第１項の規定に係わらず、この要領の施行日において、同条第３項の規定による登録を行ったものとして取り扱うことができるものとする。

　　　附　則
１　この要領は、平成２０年１１月２５日から施行する。

２　この要領により改正される前の要領第３条第４号又は第５号の介護保険事業所等として第４条第３項の規定による配信登録者となっているものについては、改正後の要領第４条第３項の規定による任意配信登録者とみなす。

　　　附　則
この要領は、平成２７年４月１日から施行する。
※　区記入欄

	宛名リスト番号
	
	


世田谷区介護保険ＦＡＸ情報便 登録申込書

世田谷区介護保険ＦＡＸ情報便取扱要領に基づき、登録（新規・継続・変更・解除）を申し込みます。

※　該当する登録区分の□にレ印をつけてください。

	登録区分
	□　新規　　□　継続　　□　変更　　□　解除


※　変更登録の場合に、変更する事項の□にレ印を付けてください。

	変更事項
	□　①介護保険事業所番号
	□　②名称

	
	□　③所在地
	□　④ＦＡＸ番号


※　登録区分にかかわらず必ず記入してください。

	提供しているサービスの種類
	


※　登録区分にかかわらず必ず記入してください。

	介護保険事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※　登録区分にかかわらず必ず記入してください。

	指定事業所・施設
	フリガナ
	

	
	　名　称
	

	
	　所在地
	〒　　－

区　　　　　　丁目　　番　　　　号

　　　市


※　新規、継続又は変更の場合に記入してください。

	ＦＡＸ番号
	


※　登録区分にかかわらず必ず記入してください。

	申込担当者
	所属・役職
	

	
	氏　　名
	

	
	連絡先電話番号
	


【送り先】


ＦＡＸ　０３－５４３２－３０４２


世田谷区高齢福祉部介護保険課管理係


（世田谷区介護保険ＦＡＸ情報便担当）あて








