（介護予防）認知症対応型通所介護事業　提出書類一覧【更新申請用】
	
	提　出　書　類
	備　　　考

	１　共通事項
	· 提出書類一覧（この用紙）
	□欄にチェックを入れ添付のこと

	
	· 指定更新申請書（別紙様式第二号（二））
	

	
	· 付表第二号（四）・（五）
	・付表第二号（四）：単独型・併設型
・付表第二号（五）：共用型

	２　事業所の管理者の
氏名 、住所及び経歴等
	· 管理者の経歴書 （参考様式３）
	

	３　運営規程
	· 運営規程（参考様式６）
記載内容　□ 事業の目的及び運営の方針

□ 従業者の職種 、員数及び職務の内容

□ 営業日及び営業時間
□ サービス提供時間・延長の有無等
□ 利用定員

□ サービス内容及び利用料その他費用の額

□ 通常の事業実施地域

□ サービス利用にあたっての留意事項

□ 緊急時等における対応方法

□ 非常災害対策
□ 虐待の防止のための措置に関する事項

□ その他運営に対する重要事項
	・記載内容欄にチェックを入れ 、すべて記載があるか確認すること

	４　利用者からの苦情を処理する
ために講ずる措置の概要
	· 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７）
	

	５　従業者の勤務の体制及び
勤務形態
	· 従業者の勤務体制 及び 勤務形態一覧表（参考様式２－４）
	・勤務形態一覧表は書式に沿って作成すること
※申請日の前月分

	６　従業者の資格状況を証する
書面
	· 生活相談員に必要な資格の証書の写し

● 社会福祉主事、社会福祉士、精神保健福祉士、介護支援専門員又は介護福祉士でない場合　
□　従事証明書（参考様式24）

□　機能訓練指導員に必要な資格の証書の写し
□　管理者に必要な研修修了証書の写し
· その他、加算の算定に必要な資格の証書、研修修了証書の写し
	・原本証明は原則として不要

	７　欠格要件に該当しないことを
誓約する書面
	· 誓約書（参考様式 10 又は 参考様式11） 
	・日付を記載すること

	８　手数料
	【地域密着型サービス】　　【地域密着型介護予防サービス】
更新：10,000円　　　　　　更新：8,000円
	・指定申請書受理後、介護保険課より送付された納付書にて納付


※下記にご記入をお願いします。
【　担当者　】（所属、氏名、電話番号を記入）
〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕
【　納付書送付先　】
· 法人　
· その他（事業所名・住所を記入）
〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕
【　指定通知書送付先　】
□　法人
□　その他（事業所名・住所を記入）
〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕
