別 添
（介護予防）認知症対応型通所介護指定申請書類一覧
	主たる事業所・施設の名称
	


	確認欄
	番 号
	添　付　書　類
	申請する事業の種類
	備考

	
	
	
	認知症対応型通所介護
	介護予防認知症対応型通所介護
	

	 □
	 １
	指定申請書
	
	
	別紙様式第二号(一)

	□
	 ２
	認知症対応型通所介護事業所・介護予防認知症対応型通所介護事業所の指定等に係る記載事項
	
	
	単独型・併設型
付表第二号(四)
共同型
付表第二号(五)

	□
	 ３
	法人登記事項証明書（履歴事項全部証明書）
	
	
	3ヶ月以内発行の原本

	□
	 ４
	従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表
	
	
	標準様式1

	□
	５
	従業者の資格を証明するものの写し
	
	
	

	□
	 ６
	組織体制図
	
	
	参考資料1

	□
	 ７
	管理者の経歴書
	
	
	参考様式2

	□
	 ８
	事業所の平面図・写真
	
	
	標準様式3

	□
	 ９
	案内図
	
	
	

	□
	 10
	賃貸借契約書の写し
	
	
	法人所有の場合は、建物登記簿謄本（原本）

	□
	 11
	居室面積等一覧表
	
	
	参考様式4

	□
	 12
	設備・備品等に係る一覧表
	
	
	標準様式4

	□
	 13
	運営規程
	
	
	

	□
	 14
	利用者からの苦情を処理するために
講ずる措置の概要
	
	
	標準様式5

	□
	 15
	サービス提供実施単位一覧表
	
	
	参考様式8

	□
	 16
	財産目録等（直近の決算書があれば、貸借対照表・損益計算書）
	
	
	参考資料2

	□
	 17
	損害賠償発生時に対応しうることを
証明する保険会社等の加入書等
	
	
	

	□
	 18
	介護給付費算定に係る体制等に関する届出書

介護給付費算定に係る体制等状況一覧表
	
	
	地密事業者用
別紙1-3

	□
	 19
	誓約書
	
	
	標準様式6

	□
	 20
	老人居宅生活支援事業開始届（他の施設と併設又は単独設置）
	
	
	様式1号
（第2条関係）

	□
	 21
	老人デイサービスセンター等設置届（単独設置）
	
	
	様式4号
（第3条関係）


記入上の注意

１ 「申請する事業の種類」の欄に「○」を付し、複数の事業所等に共通する添付書類については、「◎」を付してください。









