指定居宅介護（予防）支援事業
指定（更新）申請に必要な書類一覧（チェックリスト）
申請（開設）者名：　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	番号
	提出書類
	様　式　等
	チェック項目

	1
□
	指定居宅介護（予防）支援事業者指定（更新）申請書

	（新規）
別紙様式第二号（一）
（更新）別紙様式第二号（二）
	□申請者名称、代表者職氏名、住所が登記簿謄本と一致しているか
□事業所名称、所在地、電話番号が付表、運営規定と一致しているか


	2
□
	事業所の指定に係る記載事項及び指定居宅介護支援事業に係る届出･変更届出事項
	付表第二号（十一）
	□人員は勤務形態一覧表、運営規程と一致しているか

	3
□
	事業計画書
（新規指定の場合）

	
	□事業計画書は指定予定日から１年間のものか
□事業の目的、事業開始予定日、職員配置予定数、利用者数見込みをわかりやすく記載しているか

	4
□
	収支予算書
（新規指定の場合）

	
	□収支予算書は指定予定日から１年間のものか
□収入見込み、費用見込み、収益見通しをわかりやすく記載しているか

	5
□
	法人登記簿謄本
（登記事項証明書の場合は、履歴事項証明書とすること）
	
	□原本で提出しているか
□法人登記簿謄本は、申請日前3ヶ月前までに発行されたものか

	6
□
	従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表
※　提出月直近の確定分
※　兼務職員がいる場合は、兼務している事業所の勤務形態一覧表も提出

	標準様式１

	□管理者、従業員全員の4週間分の毎日の勤務時間数を記載しているか
□日々の勤務時間、職種、兼務関係、常勤・非常勤が明らかか
□賃金台帳と同月のものになっているか
□利用者の数が44又はその端数を増すごとに１以上の介護支援専門員を配置しているか
□介護支援専門員のうち１人以上は常勤か
□管理者は常勤か

	7
□
	組織体制図

	
	□同一場所における全ての事業について作成しているか
□従業者の氏名が記入されているか（兼務関係がわかるか）

	8
□
	社会保険及び労働保険への加入状
況にかかる確認票
（新規指定の場合）
	
	□加入している場合はそれを証明できる書類の写しを添付しているか

	9
□
	資格証の写し等
（Ａ４より大きいサイズのものは、Ａ４サイズに縮小コピーしてください。）
	
	□全員分の介護支援専門員証の写しを、勤務形態一覧表に記載した氏名順に並べて添付しているか

	10
□
	従業者の雇用（予定）証明書及び賃金台帳の写し
※提出月直近の確定分
※賃金台帳の写しは指定更新の場合
	
	□従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表と同月のものを、記載した氏名順に並べて添付しているか

	11
□
	代表者の経歴書

	
	□氏名、生年月日、主な職歴等を正確に記載しているか
□申請時までの経歴を省略無く記載しているか

	12
□
	管理者の経歴書

	
	□氏名、生年月日、主な職歴等を正確に記載しているか
□申請時までの経歴を省略無く記載しているか
□介護支援専門員であるか

	13
□
	事業所の平面図
（写真等）
	標準様式３
	□当該事業で使用する箇所（相談室、事務室等）及び備品の配置、各部屋の面積がわかるように作成しているか
□相談室がプライバシー保護に配慮した構造になっているか
□建物全体の図面を添付しているか

	14
□
	建物に係る証明（不動産登記簿等）
	
	□不動産登記簿（自己所有の場合）
□賃貸借契約書及び賃料支払が確認できる書類（賃貸の場合）

	15□
	運営規程
	
	□事業の目的及び運営の方針
□職員の職種、員数及び職務内容
□営業日及び営業時間
□指定居宅介護支援の提供方法、内容及び利用料その他の費用の額
□通常の事業の実施地域
□その他運営に関する重要事項

	16
□
	重要事項説明書
	
	□運営規程の概要
□介護支援専門員の勤務体制
□苦情相談窓口、苦情を処理するために講じる措置の概要
□事故発生時の対応
□秘密保持
□その他利用者のサービスの選択に資する重要事項

	17
□
	利用契約書
	
	□介護サービスの内容
□契約解除の条件について、利用者、事業者双方の定めがあるか
□個人情報の利用について利用者及び利用者家族（代理人）からの同意を得る旨の記載をしているか

	18
□
	利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要
	標準様式５
	□常設の窓口を設けているか
□処理体制や手順が適切か
□保険者、国保連、公的機関の相談窓口
※市：太宰府市介護保険担当　092-921-2121
※国保連：福岡県国民健康保険団体連合会　092-642-7859
※福岡県運営適正化委員会〔福岡県社会福祉協議会〕　092-915-3511

	19
□
	損害賠償発生時に対応が可能であることが分かる書類
	
	□契約期間は切れていないか

	20□
	誓約書
介護（介護保険法第79条第2項及び太宰府市介護サービス事業者の指定等に関する規則第2条第3項に該当しない旨の誓約）
予防（介護保険法第115条の22第2項及び太宰府市介護サービス事業者の指定等に関する規則第2条第3項に該当しない旨の誓約）
	標準様式６
	□偽りなく記載されているか
□法人所在地及び名称、代表者の職氏名を記載しているか
□誓約書の日付が記載されているか
□誓約書欄と別紙が両面コピーされているか

	21
□
	居宅介護支援費の請求に関する事
項（介護給付費算定に係る体制等
状況一覧表、その他加算要件該当
確認書類）
	別紙（加算チェック表参照）
	□介護給付費算定に係る体制等に関する届出書は正確に記載しているか
□介護給付費算定に係る体制等状況一覧表は正確に記載しているか
□介護給付費算定に係る体制等に関する添付書類等チェック表は添付しているか
□チェック表記載の添付資料は漏れなく添付しているか

	22
□
	指定（更新）審査手数料納付書の写し　
 ※後日提出
	
	□領収済印のある領収書控えをA4紙にコピーしているか

	23
□
	指定（更新）に必要な書類一覧（チェックリスト）
	当該様式
	□すべての項目と申請書類をチェックしてチェックを入れたか

	24
□
	パンフレット

	
	□事業所で制作したパンフレット等があれば、１部添付してください


