
認知症対応型
通所介護
（介護予防）

認知症対応型
共同生活介護
（介護予防）

小規模多機能型
居宅介護
（介護予防）

地域密着型介護
老人福祉施設
入居者生活介護

地域密着型
通所介護

1 指定申請書 ○ ○ ○ ○ ○ 様式第１号

2 指定に係る記載事項（付表） ○
（付表２）

○
（付表４）

○
（付表３）

○
（付表６）

○
（付表９）

付表

3
定款・寄付行為の写し（原本証明必
要）及び登記事項証明書（原本）

○ ○ ○ ○ ○

4
特別養護老人ホームの許可証等の写
し ― ― ― ○ ―

5
医療法第7条第１項に基づく診療所開
設許可証の写し

― ― ― ○ ―

6 法人の組織体制図 ○ ○ ○ ○ ○

7
従業員の勤務体制及び勤務形態一覧
表

○ ○ ○ ○ ○

8

従業者の雇用を示す書類（雇用契約
書の写し又は雇用証明書。いずれも従
業員本人の署名、押印のもので原本
証明必要）

○ ○ ○ ○ ○
参考様式
9-1、9-2

9
経歴書（管理者、サービス提供責任
者、通リハに勤務する経験看護師） ○ ○ ○ ○ ○ 参考様式１

10 従業員の資格者証の写し ○ ○ ○ ○ ○

11
実務経験証明書（地域密着型通所介
護：生活相談員で無資格の場合） ― ― ― ― ○

参考様式
10-1、10-2

12

従業員の写真（事業所・施設内で撮影
したもので、原則として数名ずつの集
合写真。証明写真は不可。A４判の用
紙に貼付し、１人ずつ職・氏名を記載）

○ ○ ○ ○ ○

13 就業規則（原本証明必要） ○ ○ ○ ○ ○
14 研修受講の修了証の写し ○ ○ ○ ○ ―

15
平面図、写真（外観・各部屋のもので、
撮影した方向を平面図に記載）

○ ○ ○ ○ ○

16 付近の地図（住宅地図及び案内地図） ○ ○ ○ ○ ○
17 居室面積一覧表 ― ― ― ○ ― 参考様式２

18 設備・備品等一覧表 ○ ○ ○ ○ ― 参考様式３

19 併設する施設の概要 ― ― ― ○ ―
20 施設を共用する場合の利用計画 ― ― ― ○ ―
21 運営規程 ○ ○ ○ ○ ○
22 重要事項説明書及び契約書 ○ ○ ○ ○ ○

23
利用者からの苦情を処理するために
講じる措置の概要 ○ ○ ○ ○ ○ 参考様式４

24 サービス提供実施単位一覧表 ― ― ― ― ○ 参考様式５

25
協力医療機関（協力歯科医療機関）と
の契約の内容 ― ○ ○ ○ ―

26 衛生管理マニュアル ― ○ ○ ○ ―

27 誓約書・役員等名簿 ○
（参考様式6-1）

○
（参考様式6-1）

○
（参考様式6-1）

○
（参考様式6-1）

○
（参考様式6-2）

参考様式

28 介護支援専門員一覧 ― ○ ○ ○ ― 参考様式７

29
運営推進会議又は介護・医療推進会
議の構成員 ○ ○ ○ ○ ○ 参考様式８

30 消防用設備検査済証の写し ― ― ― ○ ○

31
介護給付費算定に係る体制等に関す
る届出書 ○ ○ ○ ○ ○ 別紙3-2

32
介護給付費算定に係る体制等状況一
覧表 ○ ○ ○ ○ ○ 別紙１

※その他、必要に応じて別途資料の提出をお願いする場合があります。

指定申請に係る提出書類一覧

申請する事業の種類

様式
番
号

添付書類


