
1 付表
【付表1～
17】

2 登記事
項証明書

3 病院・
診療所又
は薬局の
使用（開
設）許可
証等の写
し

4 介護保
険施設の
許可証等
の写し

5 勤務体
制及び勤
務形態一
覧表
【参考様
式1】

6 従業者の資
格証明書の写
し

7 施設の面積
及び平面図並
びに敷地周囲
の見取り図

8 併設する施
設の概要

9 施設を共用
する場合の利
用計画

10 運営
規程

11 協力
医療機関
（歯科医
療機関）
との契約
の内容

12 誓約書
【参考様式6】

12 役員
名簿
【参考様
式7】

13 介護
支援専門
員一覧
【参考様
式8】

当該サー
ビスに係
る付表を
添付

写し 事業所の
従業者全
員分につ
いて記載
する

ケアマネの場合
は、介護支援専
門員証の写し

敷地周囲の見取
り図は公図を添
付

介護支援
専門員証
の番号
（43で始ま
る8ケタ）を
記載する

○ ○

○ ○ ○

○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○

○ ○

○ ○ ○
(当該管理者分)

○

定員の変更 ○ ○ ○ ○

営業日の変
更 ○ ○ ○ ○
従業員の職
種・員数及び
職務内容

○ ○ ○ ○

その他 ○ ○

○ ○

○ ○ ○

○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○
（増員分）

○

○

※１　介護老人保健施設の場合、変更項目６、８（定員及び従業者数等の変更に限る）、９、１３については介護老人保健施設開設許可事項変更申請書（第５号様式）による事前の許可が必要となります。
※２　介護老人保健施設の場合、変更項目７については介護老人保健施設管理者承認申請書（第１３号様式）による事前の承認が必要となります。
※３　変更項目１１については（介護予防）短期入所生活介護のみ変更届が必要となります。

適宜

１５　介護支援専門員の氏名及びその登録
番号

１　事業所（施設）の名称

２　事業所（施設）の所在地

３　主たる事務所の所在地（法人所在地）

４　代表者（開設者）の氏名、生年月日及び
住所

１６　その他（電話番号等）

１０　事業所（施設）の種別

１２　入院患者又は入所者の定員

介護保険施設及び短期入所生活介護、短期入所療養介護、特定施設入居者生活介護事業所の変更届出時に必要な添付書類一覧

９　協力医療機関（病院）・協力歯科医療機
関

１１　事業実施形態（本体施設が特別養護
老人ホームの場合の単独型・空床利用型・
併設型の別）

１４　役員の氏名、生年月日及び住所

８　運営規程

５　登記事項証明書・条例等

６　事業所（施設）の建物の構造、専用区
画等

７　事業所（施設）の管理者の氏名、生年
月日及び住所

　　　　　　　　　　　　添付書類
　　　　　　　　　　　　【様式等】

   変更項目

１３　併設施設の状況等※


