
指定更新申請時に必要な書類一覧（地域密着型（介護予防）サービス事業、居宅介護支援事業、介護予防支援）
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様式

1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 別紙様式第二号（二）

2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 付表第二号

3 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 参考様式１

4 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇

5 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ 参考様式５

6 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 参考様式６

7 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ 参考様式７

備考 　 「◇」の欄の添付書類は、加西市に既に提出しているものと変更がなければ添付を省略することが可能です。ただし、介護支援専門員証について、介護支援専門員更新研修後初となる場合は提出ください。

添　　付　　す　　べ　　き　　書　　類

指定更新申請書

指定に係る記載事項

誓約書

介護支援専門員の氏名及びその登録番号

利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要

従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表

資格要件がある者の資格証等の写し


