指定訪問入浴介護・指定介護予防訪問入浴介護事業者の指定申請提出書類

	
	提出書類
	様式　等

	
	①　指定居宅サービス事業者等指定申請書
	（様式第１号)

	
	②　訪問入浴介護事業者の指定に係る記載事項
	（付表２）

	
	③　指定申請に係る添付書類一覧
	（付表２別添）

	
	④　勤務体制一覧表
	（共通様式１）

	
	⑤　管理者経歴書
	（共通様式２)

	○
	⑥　従業者の雇用契約書または辞令等の写し
	

	○
	⑦　従業者の資格を証明する書類
	資格証明書・

研修修了証の写し

	
	⑧　事務所平面図（面積を表示）
	（共通様式３)


	
	⑨　設備・備品等一覧
	（共通様式５)

	
	⑩　事務所写真（外観および内部）
	

	
	⑪　組織図
	

	
	⑫　運営規程
	

	
	⑬　利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要
	（共通様式６）

	
	⑭　サービス提供困難時の対応
	作成例１

	
	⑮　誓約書
	（共通様式９）

	
	⑯　事業計画書
	作成例２

	
	⑰　事業年度ごと（２年分）の収支予算書
	

	
	⑱　サービス契約書
	

	
	⑲　重要事項説明書
	

	○
	⑳　登記事項証明書（写しの場合は原本証明必要）
	

	○
	㉑　就業規則
	

	○
	㉒　損害保険加入証
	

	
	㉓　介護給付費算定に係る体制等に関する届出書
	別紙２
別紙１－１・１－２

	
	㉔　業務管理体制届出書
	第１２号様式
（変更時は第１３号様式）

	
	㉕　福井県介護サービス情報公表申請書
	（別紙様式６）

	
	㉖　生活保護法指定介護機関指定申請書
　　（当課から福井県健康福祉部地域福祉課に提出）
	指定申請（様式１－２）

	
	㉗協力医療機関(協力歯科医療機関)との契約の内容(契約書写
し)
	


※○印の添付書類については、原本証明をしてください。
