
（参考）添付書類一覧（指定申請時）

　事業所の指定（許可）申請を行う際は、指定（許可）申請書のほか次の書類を添付してください。

訪問
介護
①

訪問
入浴

（予防）
②

訪問
看護

（予防）
③

訪問
リハ

（予防）
④

居宅
療養

（予防）
⑤

通所
介護
⑥

通所
リハ

（予防）
⑦

短期
生活

（予防）
⑧

短期
療養

（予防）
⑨

特定
施設

（予防）
⑩

用具
貸与

（予防）
⑪

用具
販売

（予防）
⑫

福祉
施設
⑬

老健
施設
⑭

介護
医療院

⑮

申請書付表 付表1 付表2 付表3 付表4 付表5 付表6 付表7 付表8 付表9 付表10 付表11 付表12 付表13 付表14 付表15

1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 △ △ △ △ △

3 △

4 △ △

5 ○

6 ○ ○ ○ 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 標準様式１

7 ▲

8 ※

9 従業者の資格を証する書類（経歴書等含む） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

10 位置図 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

11 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ☆〇 ○ ○ 標準様式３

12 事業所の写真 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

13 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ☆〇 ○ ○ 標準様式４

14 ○ ○ ○

15 ☆ ○ ○

16 ○ ○

17 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

18 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 標準様式５

19 ○ ○ ○   ○ ○ ○

20 ○

21 ○ 標準様式８

22 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 標準様式６

23 代表者及び管理者名簿 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

24 ○ ○ ○ ○ 標準様式７

25 事業所（施設）の検査済証の写し 〇 〇 〇

26 消防用設備等検査済証、防火対象物使用開始届出書の写し 〇 〇 〇

27 社会保険及び労働保険への加入状況にかかる確認票 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

28 介護給付費算定に係る体制等に関する届出書 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

29 介護給付費算定に係る体制等状況一覧表 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

30 介護給付費算定に係る体制等届出に関する添付書類チェックリスト及び添付書類〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

31 開設許可手数料 〇 〇

32 管理者承認申請書 〇 〇

33 診療用エックス線装置備付届の写し 〇

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

平面図　注：各室の用途及び内法面積の記載があるもの。複数枚に分けることも可

番

号

添　　付　　す　　べ　　き　　書　　類
参考様式

登記事項証明書又は条例等

病院・診療所の使用許可証等の写

薬局の開設許可証の写

介護老人保健施設又は介護医療院の開設許可証の写

特別養護老人ホームの認可証等の写

従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ管理者の免許証の写

サービス提供責任者の経歴

備考1　「△」を付した欄の添付書類は、次のような取扱いになります。

設備・備品等一覧表

併設する施設の概要

施設を共用する場合の利用計画

施設の面積及び平面図並びに敷地周囲の見取図（公図）

運営規程

利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要

協力医療機関（協力歯科医療機関）との契約の内容

福祉用具の保管及び消毒の方法（他に委託する場合はその状況）

受託居宅サービス事業者が事業を行う事業所の名称等並びに当該事業者の名称等

誓約書

介護支援専門員の氏名及びその登録番号

　　　（１） ③、④、⑤、⑦、⑨の２は、病院・診療所において行う場合添付してください。この場合、③の７を添付する必要はありません（▲）。

　　　（２） ⑤の３は、薬局において行う場合添付してください。

　　　（３） ⑦及び⑨の４は、老人保健施設又は介護医療院において行う場合添付してください。

　　　2　「※」を付した欄の添付書類は、介護福祉士登録証の写し等に代えることが可能です（平成20年７月29日老振発第0729002号）。

　　　3　「☆」を付した欄の添付書類は、老人福祉法に基づく届出により確認ができる場合は不要です。



（参考）添付書類一覧（指定申請時）

　事業所の指定（許可）申請を行う際は、指定（許可）申請書のほか次の書類を添付してください。

夜間対応型
訪問介護

認知症対応
型通所介護
（介護予防）

小規模多機
能型居宅介

護
（介護予防）

認知症対応
型共同生活

介護
（介護予防）

地域密着型
特定施設入
居者生活介

護

地域密着型
介護老人福
祉施設入居
者生活介護

定期巡回・
随時対応型
訪問介護看

護

複合型サー
ビス

地域密着型
通所介護

居宅介護支
援

/介護予防
支援

申請書付表 付表1 付表2 付表3 付表4 付表5 付表6 付表7 付表8 付表9 付表10、11

1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 ○

3 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 標準様式１

4 ○ ○ ○ ○ ☆〇 標準様式２

6 従業者の資格を証する書類（経歴書等含む） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

7 位置図 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

8 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 標準様式３

9 事業所の写真 〇 〇

10 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 標準様式４

11 ○

12 ○

13 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

14 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 標準様式５

15 ○ ○ ○ ○ ○

16 ○ ○ ○

17 ○

18 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 標準様式６

19 代表者及び管理者名簿 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

20 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 標準様式７

21 事業所（施設）の検査済証の写し 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

22 消防用設備等検査済証、防火対象物使用開始届出書の写し 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

23 社会保険及び労働保険への加入状況にかかる確認票 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

24 介護給付費算定に係る体制等に関する届出書 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

25 介護給付費算定に係る体制等状況一覧表 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

26 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

備考　　「☆」を付した欄の添付書類は、参考様式によらず、主任介護支援専門員研修修了証（経過措置期間中は介護支援専門員証の写し）を添付ください。

従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表

添　　付　　す　　べ　　き　　書　　類
参考様式

登記事項証明書又は条例等

特別養護老人ホームの認可証等の写

介護給付費算定に係る体制等届出に関する添付書類チェックリスト及び添付書類

介護支援専門員の氏名及びその登録番号

管理者の経歴

平面図　注：各室の用途及び内法面積の記載があるもの。複数枚に分けることも可

設備等一覧表

本体施設の概要、本体施設との間の移動経路、方法及び移動時間

併設する施設の概要

運営規程

利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要

協力医療機関（協力歯科医療機関）との契約の内容

介護老人福祉施設・介護老人保健施・病院等との連絡体制及び支援の体制の概要

関係市町村並びに他の保健医療・福祉サービスの提供主体との連携の内容

誓約書（介護保険法第78条の2第4項各号に該当しないことを誓約する書面）



（参考）変更届への添付書類一覧
 次の変更事由に該当する場合は、変更届出書及び付表に次の添付書類を添付し、提出してください。

変更事由
変更届への添付書類

※付表は全ての変更事由に添付
留意事項 訪問介護

訪問入浴
（予防）

訪問看護
（予防）

訪問リハ
（予防）

居宅療養
（予防）

事業所・施設の名称及び所在地（開設の場所）
・運営規程 【関連して変更となる可能性がある事項】

・運営規程
・事業所の平面図等

○ ○ ○ ○ ○

申請者（開設者）の名称及び主たる事務所の所在地並びに代
表者の氏名、生年月日、住所及び職名

・登記事項証明書
・誓約書
・代表者及び管理者名簿

代表者の姓、住所または職名の変更のみの場合は、誓約書は不要
○ ○ ○ ○ ○

申請者（開設者）の登記事項証明書又は条例等 ・登記事項証明書又は条例等 指定する事業に関する部分に限る ○ ○ ○ ○ ○
事業所の種別等 ・左記の変更内容が分かるもの ー ー ○ ○ ○
特別養護老人ホーム又は併設事業所において行う場合にあっ
ては、その旨

ー
ー ー ー ー ー

事業所の平面図
・平面図（１の参考様式２／２の参考様式３）
・変更後の写真

変更届出の前に事前相談を行うこと
○ ー ○ ○ ○

事業所の平面図並びに設備及び備品の概要
・平面図並びに設備及び備品の概要（１の参考様式
２、３）
・変更後の写真

変更届出の前に事前相談を行うこと
ー ○ ー ー ー

利用者・入所者等の推定（予定）数
・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表
・（必要に応じて）資格証の写し

○ ○ ○ ○ ○

事業所の管理者の氏名、生年月日及び住所

・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表
・誓約書
・代表者及び管理者名簿

・管理者が「常勤」であること
・管理者が兼務する職種がある場合は、「管理者が当該事業所で兼務する他の職種、管理者が兼務
する同一敷地内の他の事業所又は施設の名称及び兼務する職種・勤務時間等」
を変更届出書に明記すること。
（管理者の勤務状況がわかる資料（従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表等）の添付でも可とす
る。）

〇 ○ ー ○ ○

事業所の管理者の氏名、生年月日及び住所並びに免許証の写
し

・訪問看護ステーション管理者の免許証の写（「病
院・診療所の使用許可証等の写」を申請時に添付し
ている場合は、不要）
・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表
・変更後の管理者の経歴書
・誓約書
・代表者及び管理者名簿
・資格証等の写し

同上

ー ー ○ ー ー

サービス提供責任者の氏名、生年月日、住所及び経歴

・サービス提供責任者の経歴
※介護福祉士登録証の写し等に代えることが可能
（平成20年7月29日老振発第0729002号）
・資格証の写し（サービス提供責任者の資格要件を
満たす資格証の写しのみで可）
・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表

サービス提供責任者の変更の場合の「従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表」には、サービス提
供責任者の人員配置基準を確認できる情報のみの記載で可。（サービス提供責任者の勤務状況、常
勤の訪問介護員等が勤務すべき時間数、前３か月の利用者数の平均値など。）

○ ー ー ー ー

運営規程
【変更事項が以下の①〜③のいずれかの場合】
①従業者の職種、員数及び職務の内容
②営業日及び営業時間
③利用定員／入居定員及び居室数

・変更後の運営規程
・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表
・（必要に応じて）資格証の写し

・「居宅療養管理指導」「訪問リハビリテーション」の場合は、従業者の勤務の体制及び勤務形態
一覧表は不要

運営規程
【変更事項が上記の①〜③以外の場合】

・変更後の運営規程
○○○○○



運営規程
事業所の電話番号、FAX番号又はメールアドレス

ー ・事業所の電話番号、FAX番号又はメールアドレスが変わった場合は、変更届出書の「変更があっ
た事項」は「運営規程」を選択すること
・添付書類は不要

協力医療機関等の名称、診療科目名、契約の内容等
・変更後の協力医療機関との契約書の写しなど、変
更内容がわかるもの

ー ○ ー ー ー

提供する居宅療養管理指導又は介護予防居宅療養管理指導の
種類
【以下の指導の種類に変更があった場合】
・医師又は⻭科医師が行う指導
・薬剤師が行う指導
・管理栄養士が行う指導
・⻭科衛生士等が行う指導

・左記の変更内容がわかるもの

ー ー ー ー 〇



（参考）変更届への添付書類一覧
 次の変更事由に該当する場合は、変更届出書及び付表に次の添付書類を添付し、提出してください。

変更事由
変更届への添付書類

※付表は全ての変更事由に添付
留意事項 通所介護

通所リハ
（予防）

短期生活
（予防）

短期療養
（予防）

特定施設
（予防）

用具貸与
（予防）

用具販売
（予防）

事業所・施設の名称及び所在地（開設の場所）
・運営規程 【関連して変更となる可能性がある事項】

・運営規程
・事業所の平面図等

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

申請者（開設者）の名称及び主たる事務所の所在地並びに
代表者の氏名、生年月日、住所及び職名

・登記事項証明書
・誓約書
・代表者及び管理者名簿

代表者の姓、住所または職名の変更のみの場合は、誓約書は
不要 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

申請者（開設者）の登記事項証明書又は条例等 ・登記事項証明書又は条例等 指定する事業に関する部分に限る ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
事業所の種別等 ー ー ○ ー ○ ー ー ー
特別養護老人ホーム又は併設事業所において行う場合に
あっては、その旨

・変更内容がわかるもの
ー ー ○ ー ー ー ー

事業所の平面図及び設備の概要

・平面図及び設備の概要（１の参考様式２、３／２
の参考様式３、４）
・（建築確認申請をとった場合）建築確認申請書、
検査済証及び消防関係書類の写し
・変更後の写真

変更届出の前に事前相談を行うこと

○ ○ ー ー ー ○ ○

建物の構造概要及び平面図並びに設備の概要

・建物の構造概要及び平面図並びに設備の概要（参
考様式２、３／２の参考様式３、４）
・（建築確認申請をとった場合）建築確認申請書、
検査済証及び消防関係書類の写し
・変更後の写真

変更届出の前に事前相談を行うこと

ー ー ○ ○ ○ ー ー

利用者・入所者等の推定（予定）数
・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表
・（必要に応じて）資格証の写し

ー ー ー ー ー ○ ○

入所者等の定員、利用者（入院患者）の推定数
・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表
・（必要に応じて）資格証の写し

・定員を変更（増加）する場合は、事前相談を行うこと。
【関連して変更となる可能性がある事項】
・入所者等の定員の場合は、運営規程

〇 〇 ○ ○ ー注1 ー ー

事業所の管理者の氏名、生年月日及び住所

・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表
・誓約書
・代表者及び管理者名簿

・管理者が「常勤」であること
・管理者が兼務する職種がある場合は、「管理者が当該事業
所で兼務する他の職種、管理者が兼務する同一敷地内の他の
事業所又は施設の名称及び兼務する職種・勤務時間等」
を変更届出書に明記すること。
（管理者の勤務状況がわかる資料（従業者の勤務の体制及び
勤務形態一覧表等）の添付でも可とする。）

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

事業所の管理者の氏名、生年月日及び住所並びに免許証の
写し

・訪問看護ステーション管理者の免許証の写（「病
院・診療所の使用許可証等の写」を申請時に添付し
ている場合は、不要）
・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表
・変更後の管理者の経歴書
・誓約書
・代表者及び管理者名簿
・資格証等の写し

同上

ー ー ー ー ー ー ー



法第八条第十二項に規定する福祉用具の保管及び消毒の方
法(指定居宅サービス等基準第二百三条第三項前段の規定に
より保管又は消毒を委託等により他の事業者に行わせる場
合にあっては、当該他の事業者の名称及び主たる事務所の
所在地並びに当該委託等に関する契約の内容)

・保管・消毒マニュアル等の写し
・委託の場合、契約書等の写し
など、変更内容がわかるもの ー ー ー ー ー ○ ー

運営規程
【変更事項が以下の①〜③のいずれかの場合】
①従業者の職種、員数及び職務の内容
②営業日及び営業時間
③利用定員／入居定員及び居室数

・変更後の運営規程
・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表
・（必要に応じて）資格証の写し

・「居宅療養管理指導」「訪問リハビリテーション」の場合
は、従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表は不要

運営規程
【変更事項が上記の①〜③以外の場合】

・変更後の運営規程

運営規程
事業所の電話番号、FAX番号又はメールアドレス

ー ・事業所の電話番号、FAX番号又はメールアドレスが変わっ
た場合は、変更届出書の「変更があった事項」は「運営規
程」を選択すること
・添付書類は不要

協力医療機関等の名称、診療科目名、契約の内容等
・変更後の協力医療機関との契約書の写しなど、変
更内容がわかるもの

ー ー ○ ー ○ ー ー

介護支援専門員の氏名及びその登録番号
・介護支援専門員一覧（参考様式７）
・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表
・介護支援専門員証の写し

「従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表」は、介護支援専
門員の人員配置基準を確認できる情報のみの記載で可。 ー ー ー ー ○ ー ー

注1：定員を増加させる場合は、「特定施設入居者生活介護定員増加申請書」により行う。

○○ ○○○○○



（参考）変更届（または開設許可事項の変更）への添付書類一覧
 次の変更事由等に該当する場合は、変更届出書及び付表に次の添付書類を添付し、提出してください。

変更事由
変更届への添付書類

※付表は全ての変更事由に添付
留意事項

介護老人
福祉施設

介護老人
保健施設

介護
医療院

事業所・施設の名称及び所在地（開設の場所）
・運営規程 【関連して変更となる可能性がある事項】

・運営規程
・事業所の平面図等

○ ○ ○

申請者（開設者）の名称及び主たる事務所の所在地並びに
代表者の氏名、生年月日、住所及び職名

・登記事項証明書
・誓約書
・代表者及び管理者名簿

代表者の姓、住所または職名の変更のみの場合は、誓約書は
不要 ○ ○ ○

申請者（開設者）の登記事項証明書又は条例等 ・登記事項証明書又は条例等 指定する事業に関する部分に限る ○ ○ ○
事業所の種別等 ー ー ー ー
敷地の面積及び平面図並びに敷地周囲の見取図 ・左記の変更内容がわかるもの ー ○ ○
併設する施設がある場合にあっては、当該併設する施設の
概要

・左記の変更内容がわかるもの
○ ○ ○

建物の構造概要及び平面図並びに設備の概要
・建物の構造概要及び平面図並びに設備の概要（参
考様式２、３／２の参考様式３、４）
・変更後の写真

○ ○注2 ○注2

施設の共用の有無及び共用の場合の利用計画 ・左記の変更内容がわかるもの ー ○注2 ○注2

入所定員
・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表
・（必要に応じて）資格証の写し

・定員を変更（増加）する場合は、事前相談を行うこと。
【関連して変更となる可能性がある事項】
・入所定員の場合は、運営規程

〇 ○ ○

施設の管理者の氏名、生年月日及び住所

・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表
・変更後の管理者の経歴書
・誓約書
・代表者及び管理者名簿
・資格証等の写し

・管理者が「常勤」であること
・管理者が兼務する職種がある場合は、「管理者が当該事業
所で兼務する他の職種、管理者が兼務する同一敷地内の他の
事業所又は施設の名称及び兼務する職種・勤務時間等」
を変更届出書に明記すること。
（管理者の勤務状況がわかる資料（従業者の勤務の体制及び
勤務形態一覧表等）の添付でも可とする。）

○ ○注3 ○注3

運営規程
【変更事項が以下の①または②のいずれかの場合】
①従業者の職種、員数及び職務の内容
②入所定員／入院患者の定員

・変更後の運営規程
・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表
・（必要に応じて）資格証の写し

運営規程
【変更事項が上記の①・②以外の場合】

・変更後の運営規程 ○○○



運営規程
事業所の電話番号、FAX番号又はメールアドレス

ー ・事業所の電話番号、FAX番号又はメールアドレスが変わっ
た場合は、変更届出書の「変更があった事項」は「運営規
程」を選択すること
・添付書類は不要

協力医療機関等の名称、診療科目名、契約の内容等
・変更後の協力医療機関との契約書の写しなど、変
更内容がわかるもの

○ ○注2 ○注2

介護支援専門員の氏名及びその登録番号
・介護支援専門員一覧（参考様式７）
・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表
・介護支援専門員証の写し

「従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表」は、介護支援専
門員の人員配置基準を確認できる情報のみの記載で可。 ○ ○ ○

広告事項
介護保険法第98条第1項第1号〜第3号、又は第223条第1項第
1号〜第3号で定める事項以外を広告しようとする場合

注4 注4

注2：次の事項の変更の場合は、変更許可申請が必要となる
   ・敷地の面積及び平面図
   ・建物の構造概要及び平面図（角質の用途を明示するものとする。）並びに施設及び構造設備の概要
   ・施設の供用の有無及び共用の場合の利用計画
   ・運営規程（従業者の職種、員数及び職務内容並びに入所定員に係る部分に限る。ただし、入所定員又は療養室の定員を減少させようとするときは、許可を受ける必要ない。）
   ・協力病院（変更の場合に限る。）
注3：管理者の変更をする際には、事前に管理者承認申請が必要。
注4：介護保険法で定める事項以外を広告しようとする場合は、広告事項許可申請が必要。



（参考）変更届への添付書類一覧

　次の変更事由に該当する場合は、変更届出書及び付表に次の添付書類を添付し、提出してください。

変更事由
変更届への添付書類

※付表は全ての変更事由に添付
留意事項

夜間対応

型訪問介

護

認知症対

応型通所

介護

（予防）

小規模多

機能型居

宅介護

（予防）

認知症対

応型共同

生活介護

（予防）

地域密着

型特定施

設入居者

生活介護

地域密着

型介護老

人福祉施

設入所者

生活介護

定期巡

回・随時

対応型訪

問介護看

護

複合型

サービス

（看護小

規模多機

能型居宅

介護）

地域密着

型通所介

護

居宅介護

支援/介

護予防支

援

事業所・施設の名称及び所在地（開設の場所）

・運営規程 【関連して変更となる可能性がある事項】

・運営規程

・事業所の平面図等

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

申請者（開設者）の名称及び主たる事務所の所在地並びに代

表者の氏名、生年月日、住所及び職名

・登記事項証明書

・誓約書

・代表者及び管理者名簿

代表者の姓、住所または職名の変更のみの場合は、誓約書は

不要 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

申請者（開設者）の登記事項証明書又は条例等 ・登記事項証明書又は条例等 指定する事業に関する部分に限る ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

事業所の種別等 ・左記の変更内容が分かるもの 病院、診療所又はその他の事業所の別 ー ー ー ー ー ー ー ○ ー ー

本体施設がある場合、当該本体施設の概要並びに施設と当該

本体施設との間の移動の経路及び方法並びにその移動に要す

る時間

・左記の変更内容がわかるもの

ー ー ー ー ー ○ ー ー ー ー

併設する施設がある場合にあっては、当該併設する施設の概

要

・左記の変更内容がわかるもの
ー ー ー ー ー ○ ー ー ー ー

事業所の平面図
・平面図（１の参考様式２／２の参考様式３）

・変更後の写真

変更届出の前に事前相談を行うこと
ー ー ー ー ー ー ー ー ー ○

事業所の平面図及び設備の概要

・平面図及び設備の概要（１の参考様式２、３／２の

参考様式３、４）

・変更後の写真

変更届出の前に事前相談を行うこと

○ ○ ー ー ー ー ○ ー ○ ー

建物の構造概要及び平面図並びに設備の概要
・建物の構造概要及び平面図並びに設備の概要（参考

様式２、３／２の参考様式３、４）
ー ー ○ ○ ○ ○ ー ○ ー ー

事業所（施設）の管理者の氏名、生年月日及び住所

・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表

・誓約書

・代表者及び管理者名簿

・管理者が「常勤」であること

・管理者が兼務する職種がある場合は、「管理者が当該事業

所で兼務する他の職種、管理者が兼務する同一敷地内の他の

事業所又は施設の名称及び兼務する職種・勤務時間等」

を変更届出書に明記すること。

（管理者の勤務状況がわかる資料（従業者の勤務の体制及び

勤務形態一覧表等）の添付でも可とする。）

○ ー ー ー ○ ○ ○ ー ○ ー

事業所の管理者の氏名、生年月日、住所及び経歴
・管理者の経歴（２の参考様式２）

・（必要に応じて）資格証の写し
ー ○ ○ ○ ー 〇 ー ○ ー ○

運営規程

【変更事項が以下の①～③のいずれかの場合】

①従業者（職員）の職種、員数及び職務の内容

②営業日及び営業時間

③利用定員／入居定員及び居室数／入所定員

・変更後の運営規程

・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表

・（必要に応じて）資格証の写し

・定員を変更（増加）する場合は、事前相談を行うこと。

運営規程

【変更事項が上記の①～③以外の場合】

・変更後の運営規程

運営規程

事業所の電話番号、FAX番号又はメールアドレス

ー ・事業所の電話番号、FAX番号又はメールアドレスが変わった

場合は、変更届出書の「変更があった事項」は「運営規程」

を選択すること

・添付書類は不要

協力医療機関等の名称、診療科目名、契約の内容等
・左記の変更内容がわかるもの

・変更後の協力医療機関との契約書の写し
ー ー ○ ○ ○ ○ ー ○ ー ー

○○○○○○○○○○



介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護医療院、病院等

との連携体制及び支援の体制の概要

・左記の変更内容がわかるもの
ー ー ○ ○ ー ー ー ○ ー ー

・介護支援専門員一覧（参考様式７）

・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表

・介護支援専門員証の写し

「従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表」は、介護支援専

門員の人員配置基準を確認できる情報のみの記載で可。 ー ー ○ ○ ○ ○ ー ○ ー ○

・小規模多機能型サービス等計画作成担当者研修修了

証書の写し

（看護）小規模多機能型居宅介護の計画作成担当者
〇 〇

・認知症介護実践（実践者）研修又は痴呆介護実務者

研修基礎課程修了証書の写し

認知症対応型共同生活介護の計画作成担当者
〇

連携する訪問看護を行う事業所の名称及び所在地 ー ー ー ー ー ー ー ○ ー ー ー

その他

事業所又は開設者の電話、FAX番号
〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

介護支援専門員の氏名及びその登録番号


