
保健福祉ｾﾝﾀｰ (D3-1)
受　理　日

ふ　　　 　り 　　　　が 　　　　な

所　　　　 　在　　　　　 地

誓　　　約　　　事　　　項
 　　　生活保護法第54条の２第４項において準用する同法第49条の２第２項第２号から
　　　　　第９号までに該当しない旨の誓約
　　　　　（誓約事項詳細は別紙を確認のこと。別紙の提出は不要）

〒　６０４－８０９１

・　　　・　　　　
送　 付　 年　 月　 日

　　　　　　 生活保護法指定介護機関指定申請書
　　　　　　　　　　　　　 中国残留邦人等支援法（注）

　　　　　　　　　　　生活保護法第54条の２第１項の規定に基づき、次のとおり指定を申請します。

　〒６００－０００１
　京都市中京区河原町通二条上る榎木町△△番地

○○○○キョタクカイゴシエンジギョウショ

名　　　　　　　　　　　　称

連　　　　　  絡　　　　　  先 電 話 番 号 ０７５－１２３－４５６７ Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０７５－１２３－１２３４

　
　京都市中京区寺町通御池下る下本能寺前町○○番地

管　　理　　者　　氏　　名 管理者
生年月日

(ﾌﾘｶﾞﾅ)　　　　　キョウト　タロウ

S40.4.4

介 護 保 険事業者番号
（医  療  機  関  コ  ー  ド） 267300001

職　　　　　　　　種

事業等開始（予定）年月日

申  請  す  る  施  設  又  は
事     業     の     種      類

　R７年　３月　３１日まで

生活保護法により
既に指定を受けて
いる事業又は施

設

事業又は施設の種類 訪問介護

兼　　　務

指定等年月日

有効期間

H28.7.1

常　　　勤
専　　　従

兼　　　務

管　　理　　者　　住　　所

Ｈ３１年　４月　１日から介  護  保  険  法  に  よ  る
指     定     年     月     日

利　　用　　定　　員　　等

非　常　勤
専　　　従

サ ー ビ ス 費 用 基 準 額
以外に必要な利用料の額

(認知症対応型共同生活介護及び
特定施設入所者生活介護のみ記載)

職
員
配
置
の
状
況

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（氏名）　株式会社○○   代表取締役　京都花子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町△△番地

　　　　　　     申請者（開設者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡（　０７５　）　１２３　－　９８７６

　　　　　　　 年 月 日

　　　　（あて先）　京　都　市　長

入居に係る利用料

そ の 他

課 長 係 長 係 員

生活福祉課

受理年月日

・ ・

・ ・

生活保護の方の利用開始日

開設者が法人の場合は，

法人所在地，法人名称，

法人代表者の記載

入院，入所（利用）定員を定めている場合は，記載してください。

利用料以外（家賃や光熱水費など）の実費負担


