
1 事業所の名称 ○ ○

2 事業所の所在地 ○ ○ ○

3 申請者の名称 ○ ○

4 代表者の氏名、住所及び職名 ○ ○

5 主たる事務所(法人本社)の所在地 ○ ○

6
事業者の登記事項証明書又は条例等(当該事業に関
するものに限る。)

○

7
建物の構造概要及び平面図(各室の用途を明示する
ものとする。)並びに設備の概要

○ ○ ○

8 事業所の管理者の氏名、住所及び経歴 ○ ○ ○

9 運営規程 ○

10 介護予防・日常生活支援総合事業算定に係る体制等

12 利用者の定員(通所型サービスのみ) ○ ○ ○

13
サービス提供責任者の氏名、生年月日、住所及び経
歴(訪問型サービスのみ)

○ ○ ○ ○ ○ ○

変更事項により添付書類が異なります。直接担当にお問い合わせください。
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