【更新】地域密着型サービス（介護予防も含む）
指定更新に係る添付書類一覧

	番号
	添付書類
	添付の有無（＊注）
	備　　　考

	1
	申請法人の登録事項証明書
	有・無
	証明書の原本が必要です。

	2
	役員名簿
	【省略不可】
	

	3
	従業者（管理者を含む）の勤務体制及び勤務形態一覧表
	【省略不可】
	人員基準上，必要な職種の全ての人員について，作成が必要です。

	4
	従業者（代表者，管理者を含む）の資格を証する書類(看護師等の免許証の写し)
	【省略不可】
	人員基準上，必要な資格を証する書類（写し）が必要です。

（介護職員等，資格が必須でない職種については不要です。）

なお、介護支援専門員の場合は，介護支援専門員証（写し）の添付が必要です。

	5
	事業所の平面図（面積・用途のわかるもの）
【定期期巡回・随時対応型訪問介護看護，夜間対応型訪問介護以外】
	【省略不可】
	平面図に，用途・有効面積の記載が必要です。記載が困難な場合は，部屋別の一覧表を添付してください。


	6
	事業所の建物の利用権限を証する書類（不動産登記簿（写）又は賃貸借契約書（写））
【地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護のみ】
	有・無
	

	7
	運営規程
	有・無
	

	8
	直近の法人の決算書
	【省略不可】
	

	9
	オペレーションセンターサービスの概要
【定期巡回・随時対応型訪問看護介護・夜間対応型訪問介護（オペレーションセンターを設置しない場合）のみ】
	有・無
	

	10
	随時訪問サービス又は訪問看護サービスを委託する事業所の名称及び所在地等
【定期巡回・随時対応型訪問看護介護・夜間対応型訪問介護（随時訪問介護サービスを委託する場合）又は連携型定期巡回・随時対応型訪問看護介護のみ】
	有・無
	

	11
	受託事業者との委託契約書（写）
【定期巡回・随時対応型訪問看護介護・夜間対応型訪問介護（随時訪問介護サービスを委託する場合）又は連携型定期巡回・随時対応型訪問看護介護のみ】
	有・無
	

	12
	協力医療機関(協力歯科医療機関)との契約書（写）
【小規模多機能型居宅介護，認知症対応型共同生活介護，地域密着型特定施設，地域密着型介護老人福祉施設，複合型サービスのみ】
	有・無
	

	13
	介護老人福祉施設，介護老人保健施設，病院等との連携体制及び支援体制の概要を記載した書類
【小規模多機能型居宅介護，認知症対応型共同生活介護，複合型サービスのみ】
	有・無
	

	14
	運営推進会議の構成員の氏名及び役職を記載した書類
	【省略不可】
	

	15
	誓約書
	【省略不可】
	

	16
	障害福祉サービス等に係る指定書（共生型サービスのみ）
	
	


　＊注　　指定又は，前回の指定更新時と変更のない場合（変更届既提出分含む）は，【省略不可】と記載以外の添付書類を省略することができます。
　　　　添付を省略する場合は，添付無に○をし，本書を提出してください。
