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指定申請書 ◎ ◎ ◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

付表 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

登記事項証明書又は条例等 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

特別養護老人ホームの許可証等の写 〇

従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

代表者（事業所の代表者）の経歴 〇 〇 〇

管理者の経歴 〇 〇 〇 〇

計画作成担当者（介護支援専門員）の経歴 〇

オペレーター経歴書 〇 〇

各種免許証・資格証・研修修了証の写（代
表者※・管理者・従業者）※小規模多機
能・ＧＨ・看護小規模のみ

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

平面図（用途・面積等を明示した図面） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

事業所の周辺の地図・住宅地図の写し等 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

設備等一覧表 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

本体施設の概要、本体施設との間の移動経
路、方法及び移動時間

〇

併設する施設の概要 〇

運営規程 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

利用者からの苦情を処理するために講ずる
措置の概要

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

協力医療機関（協力歯科医療機関）との契
約書の写

〇 〇 〇 〇 〇

介護老人福祉施設・介護老人保健施設・病
院等との連携体制及び支援の体制の概要

〇 〇 〇

誓約書（介護保険法第７８条の２第４項各
号に該当しないことを誓約する書面）

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

当該事業所に勤務する介護支援専門員一覧 〇 〇 〇 〇 〇

土地、建物に係る賃貸借契約書の写し 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

土地、建物の登記簿謄本の写 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

建築基準法検査済証の写 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

防火対象物使用開始届の写
※「防火対象物使用開始届出」に基づいて
発行される「検査結果通知書」を含む

〇 〇 〇 〇 〇

消防法令適合状況確認結果通知書の写 〇 〇

損害賠償保険の証書の写 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

運営推進会議構成員 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

介護給付費算定に係る体制等に関する届出
書

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

介護給付費算定に係る体制等状況一覧表 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

※〇印は必須。◎は表の中の複数サービスを同時に申請する場合は一部で可。

添付書類

申請する介護サービス事業の種類

指定申請等提出書類(※指定を受けようとする２か月前までに提出してください。)


