	
	受付番号
	

	申請者（法人）名
	
	ＴＥＬ
	

	事業所名
	
	ＦＡＸ
	

	サービス種類
	
	E-mail
	

	受付日
	　　　　　年　　月　　日
	指定予定日
	　年　　月　　日


○指定更新申請書類チェックリスト（第１号訪問事業・第１号通所事業用）
・下記の申請に必要な書類をすべて揃えて１部ご提出ください。
	No.
	書類名
	様式番号等
	チェック欄
	備考

	
	
	
	事業所
	市
	

	１
	申請書
	様式第５号
	
	
	法人名で申請，押印すること

	２
	付表
	付表１，２
	
	
	サービスごとに添付

	３
	定款及び寄付行為
	
	
	
	

	４
	現在事項全部証明書　　（コピー可）
	
	
	
	提出日から３か月以内のもの
履歴事項全部証明書（登記簿）でも可

	５
	勤務形態一覧表
	参考様式１
	
	
	

	６
	経歴書
	参考様式2-１
	
	
	サービス提供責任者

	７
	雇用契約書又は辞令の写し
	
	
	
	勤務場所，職種が明記されているもの

	８
	資格証の写し
	
	
	
	裏面又は余白に本人の署名・押印
資格が必要な職種のみ

	９
	従業員一覧表
	参考様式４
	
	
	

	10
	事業所の平面図
	参考様式３
	
	
	各施設設備の面積及び備品の配置を明記
賃貸物件は，賃貸借契約書の写しを添付

	11
	運営規程
	
	
	
	

	12
	誓約書
	参考様式７
	
	
	

	13
	返信用封筒＋切手440円分
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]封筒には返信先を記入のこと


· 地域密着型通所介護の更新書類と同じ内容の書類については省略可です。
