通所介護　1／３

第１号事業者（通所型サービス）指定更新申請　添付書類一覧
	指定更新予定日
	令和　　年　　月　　日
	事業所名
	

	申請担当者職・氏名
	

	申請に関する連絡先
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	


	書類

	説明

	申請者

確　認

	
	
	

	１指定申請書

	・法人の所在地・名称、代表者の職名・氏名、印
	□



	２付表
	
	□

	３申請者の登記事項証明書又は条例等

	１．当該事業を実施する旨の記載のある履歴事項全部証明書
２．条例にあっては、公報の写
	□

□

	４従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表

	１．管理者及び従業者全員の毎日の勤務すべき時間数
（４週間分。確保した従業者のみ記載。）　
２．資格等が必要な職種は、該当資格の証明書類等を、氏名を記載した順に
そろえて添付


	□

□



	５事業所の平面図、設備概要

	・建物全体の平面図及び当該事業に関する平面図（用途・面積を明示）

・備品等（機能訓練用の器械器具を余白等に記載）

 
	□



	６運営規程

	・運営規程を添付（虐待防止、身体拘束の原則禁止、秘密保持等の記載）
	□



	７利用者からの苦情を処理するために講ずる
措置の概要

	１．事業者として、利用者等からの相談・苦情等に対応する常設の窓口
（連絡先）・担当者の設置

　　＊受付曜日、時間、電話番号、ＦＡＸ番号、担当　者職・氏名を明記する。

２．円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順
３．その他参考事項
	□

□

□



	８その他指定に関し必要と認める事項
	・損害賠償発生時に対応が可能であることがわかる書類（保険証書の写等）


	□



	９誓約書

	・介護保険法の欠格事由に該当しない旨の誓約書

 
	□



	10添付書類一覧
	（本票）
	□


※　すべての書類が確認できない場合は、指定更新申請の受付ができません。
　　受付後、書類の補正、追加提出をお願いすることがあります。
