【地域密着型通所介護】
	受付番号
	


　 新規指定申請に係る提出書類一覧
	主たる事業所・施設の名称
	

	申請事務の担当者名・連絡先
	


	提　出　書　類
	様式
	備考
	申請者

確認欄
	伊達市

確認欄

	指定申請書
	様式第１号
	
	□
	□

	付表
	付表第二号（三）
	
	□
	□

	申請者の登記事項証明書又は条例等
	
	直近３ケ月以内の原本
	□
	□

	従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表
	参考様式１
	
	□
	□

	従業者の資格を証する書類
	
	
	□
	□

	事業所の平面図
	参考様式3-1
	
	□
	□

	設備・備品等に係る一覧表
	参考様式４
	
	□
	□

	運営規程
	
	
	□
	□

	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
	
	□
	□

	サービス提供実施単位一覧表
	参考様式６
	
	□
	□

	誓約書
	参考様式9-1
	
	□
	□

	役員及び管理者の氏名、生年月日及び住所等
	参考様式9-2
	
	□
	□

	運営推進会議の構成員
	参考様式11
	
	□
	□

	介護給付費算定に係る体制等に関する進達書
	別紙3-2
	
	□
	□

	介護給付費算定に係る体制等状況一覧表
	別紙1-3-2
	
	□
	□

	各加算に関する届出書
	別紙、21、22、22-2、23、23-2、14-3
	
	□
	□


※１「受付番号」欄は、記入しないでください。
※２「運営規程」は以下の内容が最低限網羅されているものを作成してください。

『事業の目的及び運営の方針』『従業者の職種、員数及び職務の内容（別に定めている場合はその一覧表）』『営業日及び営業時間』『利用料その他の費用の額（別に定めている場合は当該料金表）』

『通常の事業の実施地域』『利用にあたっての留意事項』『緊急時における対応方法』

その他運営に関する重要事項（個人情報の取扱等、少なくとも重要事項説明書に記載する内容については規定してください。）









