(第３条第２号イ)

	　
	栄町通所介護相当サービス事業所の
指定申請に係る必要書類一覧表
	　


	　
	受付番号
	　


	主たる事業所の名称
	　


	番号
	添付書類
	確認欄
	備考

	１
	記載事項調書（３条２号ア）
	
	

	２
	必要書類一覧表（３条２号イ）
	
	

	３
	申請者の定款、寄附行為等及びその登記事項証明書又は履歴（現在）事項全部証明書
	　
	　

	４
	事業所の平面図（３条２号エ）
	　
	　

	５
	事業所の外観及び内部の様子がわかる写真
	　
	　

	６
	設備・備品等一覧表（３条２号カ）
	　
	　

	７
	事業において使用する車両の写真及び自動車車検証の写し
	　
	　

	８
	事業所の管理者経歴書（３条２号ク）
	　
	　

	９
	運営規程
	　
	　

	１０
	利用者の苦情解決措置概要書（３条２号コ）
	　
	　

	１１
	サービス提供実施単位一覧表（３条２号サ）
	
	

	１２
	従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表（３条２号シ）
	　
	　

	１２
	従業者の資格者証の写し
	　
	　

	１３
	就業規則
	　
	　

	１４
	職員配置状況表（３条２号ソ）
	　
	　

	１５
	誓約書（３条２号タ）
	　
	　

	１６
	事業所の役員・管理者名簿（３条２号チ）
	　
	　

	１７
	決算書又は預金通帳の写し
	　
	　

	１８
	事業計画書（３条２号テ）
	　
	　

	１９
	収支予算書（３条２号ト）
	　
	　

	２０
	建物の賃貸借契約書
	　
	　

	２１
	損害賠償事案に対応するための損害賠償保険証の写し
	　
	　

	２２
	建物安全性等票
	
	


備考
　１　「受付番号」欄には、記載しないでください。
　２　該当する確認欄に「○」を付けてください。なお、複数の事業所に共通する添付書類については、「◎」を記載してください。
PAGE  

