	受付番号
	


　 ≪生活維持型サービス≫
指定申請に係る提出書類一覧
	主たる事業所・施設の名称
	


	チェック
	番 号
	添　付　書　類
	注　意　事　項

	
	1
	介護予防・日常生活支援総合事業第1号事業所指定申請書（第1号様式）
	・代表者印または代表者氏名印を押印（事業所印・会社印のみは不可）

	
	2
	付表２　通所型サービス事業所の指定に係る記載事項
	・従業者の職種・員数欄には、生活維持型サービスに従事しない人員は記入しない。また、勤務形態一覧表と矛盾はないか確認。

	
	3
	法人の登記事項証明書又は条例等
	

	
	4
	従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表

	・生活維持型サービスに従事しない人員は記載しない。
・他サービスと兼務する者は、生活維持型サービスに従事する勤務時間を記入。
・指定開始月のもの（R3.1月指定開始ならR3.1月のもの）

・付表２の職種・員数と矛盾はないか確認。

	
	5
	事業所の平面図
	各部屋の用途及び面積を明示すること。

	
	6
	設備・備品等に係る一覧表
	

	
	7
	利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要
	

	
	8
	サービス提供実施単位一覧表
	生活維持型サービスのみの定員、時間を記入。

	
	9
	(別紙１－３)介護予防・日常生活支援総合事業費算定に係る体制状況一覧表
	

	
	10
	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
	

	
	11
	有資格者の資格者証等の写し
	加算の要件になっている資格者について提出。

	
	12
	介護職員処遇改善計画書・介護職員等特定処遇改善計画書
	算定する場合は提出。


備考１「受付番号」欄は、記入しないでください。
　　　２　添付書類欄の記載事項は、申請する事業・施設に応じて適宜修正してください。

３　該当欄に「○」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。











