別 添　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※この書類も提出してください）
　介護予防生活支援サービスの指定事業者の指定申請に係る添付書類一覧（通所型サービス）
	主たる事業所・施設の名称
	


事業所で提供する全てのサービスにチェック印を付けてください。
□通所介護　　□総合事業（基準型） □総合事業（緩和型）　　
	番号
	添　付　書　類
	申請者

確認欄
	備　考

	申請書
	吉見町介護予防・日常生活支援総合事業指定事業者指定申請書
	
	様式第1号

	
	介護予防・日常生活支援総合事業費算定に係る体制等状況一覧表
	
	付表１

	
	通所型サービス事業所（緩和型）の指定に係る記載事項
	
	付表２－１、
２－２

	１
	登記事項証明書（原本）または条例等
	
	

	２
	従業者の勤務体制および勤務形態一覧表
	
	参考様式１

	３
	就業規則の写し、組織体制図
	
	

	４
	人員基準に関わる有資格者又は研修修了者の資格証写し
	
	

	５
	サービス提供実施単位一覧表
	
	参考様式２

	６
	事業所の平面図
	
	参考様式３

	７
	外観および内部の様子がわかる写真
	
	

	８
	設備・備品等に係る一覧表
	
	参考様式４

	９
	運営規程（料金表含む）
	
	

	１０
	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５

	１１
	車検証等
	
	送迎に使用する車両の車検証写しまたはリース契約書の写し

	１２
	協力医療機関（協力歯科医療機関）との契約の内容
	
	

	１３
	関係法令等を遵守する旨の誓約書
	
	参考様式６

	１４
	建物安全性等調査票
	
	参考様式７
創設の場合は不要


備考１　「申請者確認欄」の該当欄に「○」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。
２　添付書類に漏れがないよう確認してください。
	担当者連絡先

	提出いただいた申請書類に記載された内容等について問い合わせをする際の担当者名と連絡先を記入してください。

	事　業　所　名
	

	担　当　者　名
	

	連　　絡　　先
	


