介護予防・日常生活支援総合事業　指定更新申請チェックリスト
	事業名
	


必要書類の添付漏れがないか確認し、確認欄に記入の上、提出してください。
※原則、郵送・電子メール等による提出とします。
	
	提 出 書 類
	様　式
	確認欄

	（１）
	介護予防・日常生活支援総合事業の事業者指定更新申請書
	様式第７号
	[image: image1.wmf]

	（２）
	付表（更新する該当サービス分）
	付表１-１～２-２
	[image: image2.wmf]

	（３）
	従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表（提出月の前月１ヵ月分の勤務実績）※必要に応じて勤務予定を求める場合もあります。
	参考様式１
	[image: image3.wmf]

	（４）
	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
	別紙１－４
	[image: image4.wmf]

	（５）
	誓約書　※表紙、別紙④及び別紙⑤
	（指定様式）
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	（６）
	変更届出書及び添付書類
※届出済みの内容から変更がある場合のみ
　「変更時に必要な添付書類一覧」をご確認の上、変更があればご提出ください。
	様式第４号
	変更ありの
場合
[image: image6.wmf]


・指定の有効期限については、６年とします。
・人員、設備及び運営に関する基準に違反している事業者については、指定の更新を受けることはできません。
	提出先
	加古川市　福祉部　法人指導課　施設指導係
〒675 -8501　　加古川市加古川町北在家2000番地
ＴＥＬ：079－427－9391　ＦＡＸ：079－421－2063
メール：...




