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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
	別紙様式第三号(四)
	○
	○
	○
	○

	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
	標準様式1
	○
	○
	○
	○

	６
	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）
	参考様式２
	○
	○
	―
	―

	７
	資格証（写し）
※資格要件のある職種のみ
	
	○
	○
	○
	○

	８
	事業所の平面図
	標準様式２
	○
	○
	○
	○

	９
	事業所の設備・備品等一覧表
	標準様式３
	○
	○
	○
	○

	10
	事業所の写真
	
	○
	○
	○
	○

	11
	運営規程
	
	○
	○
	○
	○

	12
	利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要
	標準様式４
	○
	○
	○
	○

	13
	介護給付費算定に係る体制等に関する届出書
	
	○
	○
	○
	○

	14
	暴力団排除誓約書
	参考様式
	○
	○
	○
	○

	15
	介護保険法第１１５条の４５の５第２項に該当しないことを誓約する書面
	標準様式５
	○
	○
	○
	○

	16
	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で、福岡県に提出した書類と重複する書類については、福岡県に提出した指定申請書類の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」）」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。
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