
	受付番号
	


別 添（付表６関係）
指定申請に係る提出書類一覧
 （ 宇城市介護予防・日常生活支援総合事業 運動型通所サービスＡ・認知症予防型通所サービスＡ ）
	主たる事業所・施設の名称
	


	番号
	書　　　　類
	提出の
必要性
	事業所
チェック欄
	備　　　考

	申請書
	指定申請書
	〇
	
	様式第１号

	
	付表
	〇
	
	付表６

	1
	定款（原本証明必要）
	△
	
	

	2
	登記事項証明書（原本）
	△
	
	

	3
	勤務体制及び勤務形態一覧表
	△
	
	参考様式１

	4
	組織体制図
	△
	
	参考様式２

	5
	経歴書（管理者、経験看護師等）
	△
	
	参考様式３

	6
	従業者の雇用を示す書類（雇用契約書又は雇用証明書等）（本人の署名、押印のもので原本証明必要）
	△
	
	

	7
	従業者の資格証明書の写し
	△
	
	

	8
	従業者の写真（証明写真不可。原則施設内で撮影した集合写真。１人ずつ職・氏名を記載すること）
	△
	
	

	9
	就業規則（原本証明必要）
	△
	
	

	10
	平面図、写真
	△
	
	参考様式４

	11
	設備・備品等一覧表
	△
	
	参考様式５

	12
	運営規程
	△
	
	

	13
	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

	14
	サービス提供実施単位一覧表
	△
	
	参考様式７

	15
	資産の状況を証明する書類（原本証明必要）
	△
	
	

	16
	損害保険加入を証明する書類
	△
	
	

	17
	衛生管理マニュアル
	△
	
	

	18
	消防用設備検査済証の写し
	△
	
	

	19
	付近の地図（住宅地図及び案内地図）
	△
	
	

	20
	誓約書（法第１１５条の４５の５第２項に該当しないことを誓約する書面）
	〇
	
	参考様式８

	21
	役員名簿兼誓約書
	〇
	
	参考様式９

	22
	介護予防・日常生活支援総合事業費算定に係る体制等に
関する届出書
	〇
	
	参考様式１０

	23
	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（通所型サービス用）
	〇
	
	参考様式１１

	24
	指定通所介護、指定地域密着型通所介護に係る指定通知書等（写）
	▲
	
	

	25
	土地及び建物の使用権限を確認できる書類（登記又は賃貸借契約書等の写し）
	△
	
	

	26
	市が指定する認知症予防専門研修の受講終了証（写）
	〇
	
	※認知症予防型通所サービスＡのみ


備考１ 「受付番号」欄は、記入しないでください。
　　　２　添付書類欄の記載事項は、申請する事業に応じて適宜修正してください。

３　チェック欄には、書類の作成・整備を確認後〇を記入してください。
４　提出の必要性の欄の〇印と△印を付した書類は必ず提出してください。ただし、▲を付した２４
の指定通知書（写）を提出する場合には、△印を付した書類の提出を省略することができます。


