　 指定申請に係る添付書類一覧（地域密着型通所介護）
	主たる事業所の名称
	


	担当者氏名
	
	連絡先
	


※申請書、付表７に下記の書類を添付してください。
	番 号
	添　付　書　類
	ﾁｴｯｸ
	備考

	１
	登記事項証明書
	
	※目的に地域密着型通所介護事業の記載されていること。

	２
	従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表
	
	参考様式1-2

	４
	事業所の平面図
	
	参考様式3

	５
	設備・備品等に係る一覧表
	
	参考様式5

	６
	運営規程
	
	

	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
	
	参考様式7

	８
	損害賠償保険等加入の写し（介護保険用）
	
	

	９
	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
	
	参考様式8

	10
	運営推進会議の構成員
	
	参考様式11

	11
	管理者及び従業者の資格証、研修受講終了証の写し
	
	

	12
	業務管理体制の整備等に関する書類
	
	業務管理体制様式

	13
	その他（消防署への届出確認書類の写し）
	
	様式第３号の２を活用ください。

	14
	その他（建築課の確認・許可書類の写し）
	
	様式第３号の２を活用ください。

	15
	その他（保健所の届出が必要な場合、書類の写し）
	
	


※　書類がそろったら該当欄に「○」を付し、提出不要な書類の欄は斜線をいれておくこと。
※　下記の書類も申請と一緒に提出ください。
	別
	地域密着型介護サービス費の請求に関する事項
（介護給付費算定に係る体制等に関する届出書）
	
	

	別
	介護職員処遇改善加算届出書
（加算を算定する場合）
	
	

	別
	介護職員等特定処遇改善加算届出書
（加算を算定する場合）
	
	











