地域密着型通所介護
	受付番号
	


　（更新用） 指定申請に係る添付書類一覧


	主たる事業所・施設の名称
	



	
	添　付　書　類
	摘要欄
	確認欄
	参考様式等

	１
	指定更新申請書
	○
	
	様式第4号

	２
	指定に係る記載事項
	○
	
	付表9

	３
	登記事項証明書又は条例等
	△
	
	

	４
	事業所の平面図、写真方向図、写真（カラー）
（写真：外観、玄関、食堂、機能訓練室、便所、洗面設備、静養室、相談室、事務室、浴室等）
	△
	
	参考様式1

	５
	設備・備品等に係る一覧表
	△
	
	参考様式2

	６
	管理者・生活相談員・看護職員・機能訓練指導員などの経歴書、資格者証等の写し
	○
	
	参考様式3

	７
	運営規程
	○
	
	

	８
	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4

	９
	従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表
	○
	
	参考様式5

	10
	地域密着型介護サービス費の請求に関する事項
（介護給付費算定に係る体制等状況一覧表等）
	△
	
	加算関係の添付書類

	11
	誓約書
	○
	
	参考様式6-1

	12
	サービス提供実施単位一覧表
	○
	
	参考様式8

	13
	運営推進会議の構成員
	○
	
	参考様式9


備考１「受付番号」欄は、記入しないでください。
　　　２　添付書類は、番号順に並べてください。
[bookmark: _GoBack]３　確認欄に「○」を付し、複数の事業所等に共通する添付書類については、「◎」を付してください。
４　△は前回申請時から変更のない場合又は変更届出書提出済の場合は省略可能です。
５　別途必要に応じて書類の提出を求める場合があります。
