（参考様式０）
更新申請に係る提出書類一覧【介護予防支援】
	事業所名
	職名
	担当者名
	連絡先

	
	
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	
	ＦＡＸ
	


※１　書類は、表に掲げる順序で提出してください。
※２　申請者確認欄は、事業者が提出前に予め自主点検の上、チェック（ eq \o\ac(□,レ)）してください。
※３　受付者確認欄は、市がチェックします。
	申請者確認欄
	受付者確認欄
	書　　類　　名
	様式※
	留意事項
（所在地、住所の表記については、すべて廿日市市下平良一丁目11番1号のように、○丁目は漢数字で、○番○号又は○番地の○等はアラビア数字で正確に記載してください。）

	□
	□
	更新申請に係る提出書類一覧【介護予防支援】
	参考様式０
	必ず確認を行ってください。

	□
	□
	自主点検表兼確認表
	
	

	□
	□
	指定更新申請書
	第５号様式
	

	□
	□
	事業所の指定に係る記載事項
	付表
	

	□
	□
	従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（予定分）
	参考様式１
	書類を提出する月の勤務形態一覧表（予定）を提出してください。

	□
	□
	当該サービス事業所に係る組織体制図
	―
	指揮命令系統が分かるものを提出してください。当該事業所分のみで可。

	□
	□
	従業者一覧表
	参考様式１－２
	

	□
	□
	免許証等の写し
	―
	介護保険関連の資格を有する者については、免許証等の写しを添付してください。

	□
	□
	雇用契約書の写し
	―
	雇用契約書（写）又は賃金台帳（写）など従業者との雇用関係及び勤務条件を確認できる書類を添付してください。

	□
	□
	運営規程（運営に関する規則等）
	―
	次の事項について具体的に定めてください。

　(1) 事業の目的及び運営の方針

　(2) 従業者の職種、員数及び職務内容

　(3) 営業日及び営業時間
　(4) 事業の委託
　(5) 指定介護予防支援の提供及び利用料
　(6) 事業の実施地域
　(7) 運営についての留意事項

	申請者確認欄
	受付者確認欄
	書　　類　　名
	様式※
	留意事項

（所在地、住所の表記については、すべて廿日市市下平良一丁目11番1号のように、○丁目は漢数字で、○番○号又は○番地の○等はアラビア数字で正確に記載してください。）

	□
	□
	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６
	苦情に対する措置の概要（相談窓口、苦情処理の体制、手順等）について提出してください。

	□
	□
	関係市町及び保健医療・福祉サービスの提供主体との連携内容
	―
	

	□
	□
	当該申請に係る介護保険法第115条の22第2項各号に該当しないことを誓約する書面
	参考様式８
	

	□
	□
	介護支援専門員の氏名等
	参考様式１０
	登録番号については、介護保険法（平成９年法律第１２３号）第６９条の２第２項の規定に基づく登録番号を記入してください。
※免許証等の写しを既に添付している場合は省略可。


- 2 -

