介護予防訪問介護
　　　　　　　　　　　相当サービス事業者の指定更新申請に係る添付書類一覧

介護予防通所介護

※書類に漏れがないか左欄にチェックして確認の上、本表を一番上とし、提出してください。

	申請する事業所の名称
	


※使用する法人印はすべて法務局に登録されている法人の代表者印を使用してください。

※用紙の大きさは、原則としてＡ4判としてください。

	項番
	申請者確認欄
	受付者確認欄
	書　類　名
	説　明

	1
	□
	□
	指定更新申請書（様式第4号）
	

	
	□
	□
	【介護予防訪問介護相当サービスの場合】
介護予防訪問介護相当サービス事業者の指定に係る記載事項（付表1-1）
	□他のサービスの付表と混同しないよう付表の番号を確認すること

	
	□
	□
	介護予防訪問介護相当サービス事業を事業所所在地以外の場所で一部実施する場合の記載事項（付表1-2）
	□一部実施する場合のみ

	
	□
	□
	【介護予防通所介護相当サービスの場合】
介護予防通所介護相当サービス事業者の指定に係る記載事項（付表2-1）
	□他のサービスの付表と混同しないよう付表の番号を確認すること

	
	□
	□
	介護予防通所介護相当サービス事業者の指定に係る記載事項（2単位目以降）
（付表2-2）
	□２単位以上実施する場合

	
	□
	□
	介護予防通所介護相当サービス事業を事業所所在地以外の場所で一部実施する場合の記載事項（付表2-3）
	□一部実施する場合のみ

	
	□
	□
	サービス提供実施単位一覧表（参考様式6）
	

	2
	□
	□
	申請者の定款、寄附行為等
	□介護予防訪問介護相当サービス事業・介護予防通所介護相当サービス事業を実施する旨の記載のあるものを添付してください。

□末尾に原本証明をしてください。

	
	□
	□
	その登記事項証明書の原本（指定更新を受けようとする日から3月以内に発行されたもの）
	□他の事業所の申請書に原本が添付されており、同時に申請書を提出する場合は、コピーの添付も可。

	3
	□
	□
	従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表
（参考様式1）
	

	
	□
	□
	免許証等の写し
	□資格を必要とする職種（生活相談員、機能訓練指導員等）については、その資格の免許証等の写しを添付してください。

	
	□
	□
	当該サービス事業所に係る組織体制図
	□様式については、特に定めがありません。

□指揮命令系統が分かるもの。

	
	□
	□
	管理者経歴書（参考様式2）
	

	
	□
	□
	サービス提供責任者経歴書（参考様式2）
	□介護予防訪問介護相当サービスのみ。

	
	□
	□
	生活相談員経歴書（参考様式2）
	□介護予防通所介護相当サービスのみ。

	4
	□
	□
	事業所の位置図
	

	
	□
	□
	事業所の平面図（参考様式3）
	□各室の用途、寸法、面積（内法）及び出入口や廊下の箇所、幅等を記載してください。

□平面図は建築図面等、縮尺が正確な図面を使用してください。

	
	□
	□
	設備・備品等一覧表（参考様式4）
	

	5
	□
	□
	運営規程
	□介護予防訪問介護相当サービス事業および介護予防通所介護相当サービス事業の運営規定であることが確認できるもの
（×→「通所介護」「訪問介護」の記載しかないもの）

	
	□
	□
	利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要（参考様式5）
	□苦情に対する措置の概要（相談窓口、苦情処理の体制、手順等）について提出してください。
（事業所で作成されているもので可）

	6
	□
	□
	当該申請に係る資産の状況
	□決算書（貸借対照表、損益計算書）

□資産の目録
□事業計画書

□収支予算書

□損害保険証書の写し

□その他参考書類

	7
	□
	□
	介護保険法第115条の45の5第2項の規定に該当しない旨の誓約書（参考様式7）
	

	
	□
	□
	役員名簿（参考様式8）
	□役員等の範囲

A　業務を執行する役員・取締役又はこれらに準ずる者

B　相談役、顧問役等の名称を有するかどうかは問わず、Aと同等以上の支配力を有すると認められる者

C　事業所の管理者

	8
	□
	□
	当該申請に係る事業に係るサービス費の請求に関する事項
	□介護予防・日常生活支援総合事業費算定に係る体制等に関する届出書及び介護予防・日常生活支援総合事業費算定に係る体制等状況一覧表を提出してください。
□加算算定にあたり必要な添付書類及び根拠資料も併せて提出してください。


	担　当　者　連　絡　先

	申請書類に記載された内容等について問い合わせをする際の担当者名と連絡先を記入してください。

	担当者名
	

	連 絡 先
	（電　話）

	
	（ＦＡＸ）
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