地域密着型サービス指定申請様式等一覧
認知症対応型通所介護・介護予防認知症対応型通所介護
	申請様式
	添　付　書　類

	○認知症対応型通所介護事業所・介護予防認知症対応型通所介護事業所の指定に係る記載事項（単独型・併設型）   
【付表２－１】
○認知症対応型通所介護事業所・介護予防認知症対応型通所介護事業所の指定に係る記載事項（共用型）           
【付表２－２】

	①　登記事項証明書又は条例等

②　従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表　　　　　　　　【参考様式１】
③　管理者の経歴書（※研修終了証の写しを添付）        【参考様式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  サービス提供実施単位一覧表                        【参考様式８】
⑨　法第78条の２第４項各号又は第115条の12第２項各号に該当しないことを誓約する書面　　　　　　　　　　  　　　 　 【参考様式９】
⑩　運営推進会議の構成員　　　　　　　　　　　　　　　【参考様式１１】
⑪　その他

    ・重要事項説明書

    ・利用者との契約書の様式
　　・組織図

　　・従業員一覧表

　　・雇用契約書又は辞令の写し
・当該申請に係る事業の収支予算書，事業計画書

    ・損害賠償発生時に対応可能であることが分かる書類

    ・土地，建物等の賃貸借契約書の写し
　　・建築基準法による検査（写し）

　　・消防用設備等・特殊消防用設備等検査（写し）

　　・事業所の写真（写真で事業所の設備が確認できるもの）
　　


※申請時に申請手数料を窓口にて納付してください。
　　○指定申請手数料（30,000円）※新規指定の場合
○指定更新申請手数料（15,000円）
