
事業所チェック 市役所チェック

1 様式第1 号

2 ※通所型サービスは不要

3 ※訪問型サービスは不要

4 直近３カ月以内の写しでも可

5

6 参考様式2

7 参考様式3 ※訪問型サービスは不要

8

9 参考様式4 ※訪問型サービスは不要

10 参考様式5 資格証明書の写しが必要

11 健康診断の実施状況又は計画等

12 マニュアル又は重要事項説明書

13 マニュアル又は重要事項説明書

14 参考様式6 参考様式又は重要事項説明書

15 市指定様式 誓約書は市指定様式

16 県発行の証明書等

17
市指定様式・別紙・

参考様式2
必要書類添付

受付印

事業所所在地

担 当 者 名

電 話 番 号

メールアドレス

利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要

誓約書

指定を受けていたことを証明できる書類

※総合事業費算定に係る体制等に関する提出書類

事業所番号

事 業 者 名

外観及び内部の様子がわかる写真

設備・備品等一覧表

従業者一覧表

従業者の清潔の保持・健康状態の管理についてわかるもの

個人情報の取扱いについて定めたもの

事故発生時の対応について定めたもの

法人登記証明書

運営規程

従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表

事業所平面図

大和高田市　第1号事業指定申請提出書類確認表

≪　訪問型　・　通所型　≫

提  出  書  類

第１号指定事業者 指定（更新）申請書

付表1（訪問型）

付表2（通所型）


