短期入所療養介護用

居宅サービスの指定更新申請に係る添付書類チェック表

	介護保険事業所番号
	

	事業所の名称
	


	番号
	添　　付　　書　　類
	事業所

チェック欄
	県使用欄
	備　考

	１
	付表
	
	
	

	２
	従業者の一覧表
	
	
	

	３
	介護保険法第70条第２項各号及び第115条の２第２項各号の規定に該当しない旨の　誓約書
	
	
	

	４
	役員名簿
	
	
	


　

※事業所チェック欄に「○」を付してください。

　
　※平成１８年４月以前に開設している事業所で、居宅サービスと介護予防サービスの指定の更新時期を一致（有効期間満了日を同じ日）する場合は、下記の書類を併せて添付してください。
・廃止届出書
　　

　

	更新申請担当者氏名
	

	連絡先電話番号
	

	連絡先FAX番号
	


