

提出年月日　　　　年　　　　月　　　　日
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                 
	
	　　　　　　　　提出書類名
	　　　 　備　　　考
	事業者

確認印
	松島町

確認印

	　１
	松島町介護予防・日常生活支援総合事業

指定申請書　（様式第１号第１０条関係）
	指定様式
	
	

	　２
	付表
	指定様式
	
	

	　３
	サービス事業実施計画書
	参考様式または任意様式
	
	

	　４
	申請者の定款、寄付行為及びその登記事項証明者、または条例等
	
	
	

	　５
	管理者経歴書
	参考様式または任意様式
	
	

	　６
	サービス提供責任者経歴書
	参考様式または任意様式
	
	

	　７
	苦情処理体制
	参考様式または任意様式
	
	

	　８
	従業者の一覧と勤務体制表
	参考様式または任意様式
	
	

	　９
	誓約書
	参考様式または任意様式
	
	

	１０
	役員名簿
	参考様式または任意様式
	
	

	１１
	運営規定
	
	
	

	１２
	契約書及び重要事項説明書
	
	
	

	１３
	従業者の資格証の写し及び雇用が確認できる書類の写し
	
	
	

	１４
	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　
	指定様式
	
	

	１５
	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
	指定様式
	
	

	１６
	各加算・減算を算定するのに必要な届出書類
	※加算・減算を算定する場

合のみ提出　　指定様式
	
	


この確認表は、訪問型サービス・通所型サービス（介護相当サービス）用





下記の書類がそろっていることを確認・押印のうえ、申請書類と一緒に提出してください








