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別 添
	受付番号
	


　
指定申請に係る添付書類一覧
	主たる事業所・施設の名称
	


	番号
	添　付　書　類
	様式
	訪問相当ｻｰﾋﾞｽ
	訪問型ｻｰﾋﾞｽＡ
	通所相当ｻｰﾋﾞｽ
	通所型ｻｰﾋﾞｽＡ

	１
	指定申請書
	様式第１号
	○
	○
	○
	○

	２
	指定に係る記載事項
	付表
	○
	○
	○
	○

	３
	申請者の定款、寄付行為等（写し）
	
	○
	○
	○
	○

	４
	法人登記簿謄本（原本）
	
	○
	○
	○
	○

	５
	従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表
　兼務している場合は兼務事業所の一覧表も提出のこと
	参考様式１
	○
	○
	○
	○

	６
	組織体制図
	
	○
	○
	○
	○

	７
	管理者経歴書
	参考様式４
	○
	○
	○
	○

	８


	サービス提供責任者経歴書

（訪問型ｻｰﾋﾞｽＡは、訪問事業責任者経歴書）

訪問介護で２級ヘルパーの場合のみ


	参考様式５’’
	○
	○
	―
	―

	９
	実務経験証明書及び理由書

訪問介護のサービス提供責任者が２級ヘルパーの場合のみ
	参考様式

（理由書は任意様式）
	○
	○
	―
	―

	10
	資格証（写し）
	
	○
	○
	○
	○

	11
	雇用（予定）証明書
	参考様式２
	○
	○
	○
	○

	12
	事業所の平面図
	
	○
	○
	○
	○

	13
	①周辺図（近隣見取り図）、②隣接道路を含む敷地図面
	
	○
	○
	○
	○

	14
	事業所の設備・備品等一覧表
	参考様式９
	○
	○
	○
	○

	15
	送迎車両の写真、車検証、任意保険の写し
	
	―
	―
	○
	○

	16
	事業所の写真
	
	○
	○
	○
	○

	17
	運営規程
	
	○
	○
	○
	○

	18
	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１１
	○
	○
	○
	○

	19
	当該申請に係る
資産の状況
	財産目録等（決算報告書）
	
	○
	○
	○
	○

	20
	
	事業計画書
	参考様式１２’
	○
	○
	○
	○


	21
	
	収支予算書
	参考様式１３
	○
	○
	○
	○

	22
	損害賠償発生時に対応しうることを証明する書類（写し）
	
	○
	○
	○
	○

	23
	賃貸借契約書（写し）
	建物又は事業所が賃貸の場合
	○
	○
	○
	○

	24
	検査済証

（写し）
	建築基準法における検査済証（写し）
	
	―
	―
	○
	○

	25
	
	消防法における消防用設備等検査済証（写し）
	
	―
	―
	○
	○

	26
	福岡県福祉のまちづくり条例における特定まちづくり施設完了検査結果通知書（写し）
	
	―
	―
	○
	○

	27
	総合事業支給費の請求に関する事項
	
	○
	―
	○
	―

	28
	暴力団排除誓約書
	参考様式
	○
	○
	○
	○

	29
	法第１１５条の４５の５第２項に該当しないことを誓約する書面
	参考様式１５’
	○
	○
	○
	○

	30
	点検表（チェックリスト）
	別添
	○
	○
	○
	○


備考１　福岡県が指定する「訪問介護や通所介護」の指定を受けている事業者については、福岡県に提出した指定申請書類一式（写し）を提出していただても構いません。

ただし、宛名が「福岡県知事」ではなく、「福岡県介護保険広域連合長」の書類（「指定申請書」「暴力団排除誓約書」「法第１１５条の４５の５第２項に該当しないことを誓約する書面」）及び「指定に係る記載事項」は広域連合の様式に記載のうえ提出してください。

なお、福岡県に提出した指定申請書類の内容に変更があった場合は、変更後の内容で書類を作成してください。

備考２　介護予防訪問介護相当サービス及び訪問型サービスＡを同時に申請する場合、書類をそれぞれ提出する必要はありません。介護予防通所介護相当サービス及び通所型サービスＡを同時に申請する場合も同じです。
備考３　既に介護予防訪問介護相当サービスの指定を受けている事業所が、訪問型サービスＡの指定を申請する場合は、「指定申請書」と「指定に係る記載事項」のみ作成して提出してください。介護予防通所介護相当サービス及び通所型サービスＡの場合も同じです。
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