指定更新申請書類チェック票

	事業所番号
	

	事業所名
	

	サービス種類
	

	記入者職・氏名
	
	連絡先
	


	書　類　名
	書　類　の　詳　細
	チ ェ ッ ク 欄

	
	
	申請者

確認欄
	市

確認欄

	①指定（許可）

更新申請書
	・法人の所在地・名称、代表者の職名・氏名
	□
	□

	②事業所詳細情報
	・変更部分を朱書き訂正。

・変更がある場合は、変更届（別記様式第９号）を添付。
	□

□
	□

□

	③申請者の登記事項証明書
	・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

（省略可）（法人番号：　　　　　　　　　　　　）
	
	□



	④従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表

（参考様式１）
	・管理者及び従業者全員の毎日の勤務時間数（４週間分・申請書を提出する前月の勤務時間数。実績、時間外勤務を含まない）

・資格等が必要な職種は資格証の写しを、介護に直接携わる従業者については医療・福祉関係の資格証等（資格を有さない方については認知症介護基礎研修の修了証）を、氏名の記載した順に揃えて添付。
	□

□
	□

□

	⑤管理者経歴書（参考様式２）
	・当該事業の管理者の住所、氏名、電話番号、生年月日、最終学歴以降の経歴、当該事業に関する資格等を記載。

（居宅介護支援、認知症対応型通所介護、認知症対応型共同住宅介護、小規模多機能型居宅介護、看護小規模多機能型居宅介護のみ）
	□
	□

	⑥事業所の平面図
	・当該事業所の設置されている建物の平面図（用途・面積が明示されているもの）。提出済みの図面と用途等を変更している場合は変更内容を明示すること。
	□
	□

	⑦運営規程
	・事業所ごとに定める運営規程
	□
	□

	⑧協力医療機関（歯科医療機関）との契約書等
	・協力医療機関（協力歯科医療機関）との契約書等

（訪問入浴介護、短期入所生活介護、小規模多機能型居宅介護、看護小規模多機能型居宅介護、認知症対応型共同生活介護、特定施設入居者生活介護、（地域密着型）介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護医療院のみ）
	□
	□

	⑨誓約書
（参考様式５）
	・欠格事由に該当しない旨の誓約書

（更新となるサービス種別に応じた誓約書を提出してください。）
	□
	□

	⑩介護給付費算定に係る体制等に関する届出書
	・「届出を行う事業所・施設の種類」欄の「異動等の区分」「異動（予定）年月日」「異動項目」、及び「特記事項」欄は、加算等に変更がなければ記載不要です。
	□
	□

	⑪介護給付費算定に係る体制等状況一覧表


	・様式は、サービスにより異なります。今回指定更新となるサービスの一覧表のみ提出してください。

・指定更新とあわせて加算等を変更する場合は、必要な別紙及び添付書類
	□

（□）
	□

（□）

	⑫申請書類チェック票
	（本票）
	□
	□


※同一事業所で一体的に提供されるサービス（例：居宅サービスと介護予防サービス）の指定有効期限が異なる場合、更新申請書提出時に「指定有効期限を合わせて更新する旨の申出書」を提出することで、期限を合わせることができます。

※登記事項証明書の添付を省略した場合は、市の担当者が登記情報の確認を行います。記入欄に法人番号（１３桁）をご記入ください。
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