指定更新申請時　チェックリスト
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（担当者名：　　　　　電話番号：　　　　　　　）

このチェックリストに以下の書類を添付し、ご提出ください。
※今回更新しようとするサービスごとに作成が必要となります。

	確認欄
	提　　出　　書　　類
	備　　考

	□
	●居宅サービス、介護予防サービスの場合
→(別紙様式第一号(二))　指定(許可)更新申請書
●(介護予防)地域密着型サービス、居宅介護支援、介護予防支援の場合
　→(別紙様式第二号(二))　指定更新申請書
●総合事業の場合
　→(別紙様式第三号(五))　指定更新申請書
	

	□
	納付書の領収書の写し(西宮市外に所在する事業所については不要です)
	

	□
	付表第一号～三号　
	今回更新するサービスに応じた付表を添付してください

	□
	(標準様式１)従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表
(※)過去に提出した体制から変更がない場合は省略可。
	今回更新するサービスに応じた勤務形態一覧表を添付してください

	□
	(標準様式６－３)質問兼告知書（チェックシート）
	(介護予防)地域密着型サービス、介護予防支援については不要です

	□
	(標準様式６)誓約書


	今回更新するサービスに「〇」入れたうえで、該当する誓約書シートを添付してください

	□
	(介護支援専門員の配置が必要なサービスは以下も添付してください※介護予防支援も含みます)
●(標準様式７)介護支援専門員一覧
●介護支援専門員証のコピー
	

	□
	変更届・添付書類

（同時に変更届を提出する場合のみ必要です）
	


※上記の□印はチェックする欄です。必ず確認してください。また各書類は、指定更新申請書類提出時点のものを提出してください。
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