別 添
	受付番号
	


　
 指定申請に係る添付書類チェック表
	主たる事業所・施設の名称
	


	番 号
	添　付　書　類
	申請する事業の種類
	備考

	
	
	総合事業
通所介護現行相当
	総合事業
訪問介護現行相当
	

	１
	運営規程
	
	
	

	２
	法第115条の45の5第2項各号の規定に該当しないことを誓約する書面
	
	
	参考様式１

	３
	○介護給付費算定に係る体制等に関する届出書
○体制等状況一覧表（添付書類必要なし）

	
	
	参考様式2

	４
	指定通知書の写し（今回更新申請する事業所と同時一体的に運営している訪問介護または通所介護事業所分）
	
	
	


備考１「受付番号」欄は、記入しないでください。
　　　２　添付書類欄の記載事項は、申請する事業・施設に応じて適宜修正してください。

３　該当欄に「○」を付し、複数の事業所等に共通する添付書類については、「◎」を
付してください。









