居宅介護支援事業所　指定（更新）申請に必要な書類チェックリスト
　申請（開設）者名　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	一覧表Ｎｏ
	提出書類
	様式
	チェック項目

	１
□


	指定申請書
または
指定更新申請書
	様式第１号
または
様式第６号
	□ 申請者名称、代表者職氏名・住所が登記簿と一致しているか
□ 事業所名称、所在地、電話番号が付表２、運営規程と一致している

□ 「介護予防支援」欄は空欄になっているか（新規指定のみ）
□ 事業の開始予定日は書類提出の１カ月以降になっているか（新規指定のみ）

□ 記入担当者名を記載しているか

	２
□


	指定に係る記載事項
	付表２
	□ 従業者数が勤務形態一覧表と一致しているか
□ 利用定員、従業者数、営業日、営業時間、サービス提供時間、その他の年間の休日、通常の事業の実施地域が運営規程と一致しているか

	３
□
	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）
	
	□ 居宅介護支援事業を実施する旨の記載があるか
□ 登記事項証明書は、申請日前３ヵ月までに発行されたものか

※同時期に当市に申請する他事業所（総合事業または地域密着型サービス事業）で提出済みの場合は、写しの添付でも可。

	４
□
	従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表

（申請書提出直近の月の確定分）


	参考様式１
	□ 管理者及び従業者全員の４週間分毎日の勤務時間数を記載しているか
□ 日々の勤務時間、職務の内容、兼務関係、常勤・非常勤の別が明確になっているか
□ 賃金台帳と同月のものになっているか
□ 管理者は常勤の主任介護支援専門員か
□ 介護支援専門員（ケアマネジャー）が基準を満たしているか
※常勤で１以上。利用者の数が３５またはその端数を増すごとに１以上の配置

	５
□

	組織体制図★
※兼務職員がいる場合、兼務している事業所の勤務形態一覧表も提出してください
(№4の提出月と合致すること)
	
	□ 同一場所における全ての事業について作成しているか
□ 従業者の氏名を記載しているか
□ 兼務職員がいる場合、兼務先の勤務形態一覧表（№4の様式）を添付しているか

※兼務先が介護サービス事業所以外で勤務形態一覧表が提出できないときは、兼務職員の勤務状況が分かる資料を提出してください。

	６

□
	介護支援専門員の氏名及びその登録番号
	参考様式２
	□ 介護支援専門員一覧表は以下のとおり記載されているか
　□　記載例のとおり記載されているか
　□　事業所で就労開始・終了した介護支援専門員全員が記載されているか
□　退職する介護支援専門員も記入しているか
□　登録番号は、平成１８年度に新たに付番された番号(８桁)を記入しているか

	一覧表Ｎｏ
	提出書類
	様式
	チェック項目

	７
□
	資格者証の写し

（管理者を含む）
	
	□ 介護支援専門員証の写しが添付されているか
□ 管理者の主任介護支援専門員研修修了証の写しを添付しているか
□ 介護支援専門員の有効期限が切れていないか
□ 従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表（№4の様式）に記載した氏名の順に並べているか

	８
□
	事業所の平面図★

	参考様式３
	□ 当該事業に使用する箇所（事務室、相談室等）及び備品の配置がわかるように作成しているか

□ 他事業と兼用の場合は、事業ごとの専用区画が明らかになるように記載しているか

	９
□
	運営規程
	
	□ 以下の内容を具体的に記載した運営規程を作成しているか

□　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費用の額
 　※利用料金表を添付すること

□　通常の事業の実施地域

　□　その他運営に関する重要事項

	１０
□
	利用契約書★
	
	□ 介護サービスの内容について、記載しているか

□ 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

	１１
□
	重要事項説明書
	
	□ 以下の記載があるか

□　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

	１２
□
	利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要★
	参考様式４
	□ 常設の窓口を設置し連絡先が記載されているか

□ 事業所のスタッフから担当者を選任しているか

□ 処理体制や手順が適切か
□ 保険者、国保連合会、公的機関の窓口を記載しているか
※重要事項説明書又は掲示物の該当部分の写しで可

	１３
□
	誓約書
1 介護保険法第７９条第２項各号に該当しないこと
2 暴力団排除条例に関すること

	①参考様式　５
　
②参考様式　６

	□ 偽りなく記載されているか

□ 誓約書の日付が記載されているか

□ 両面コピーされているか

※②については、同時期に当市に申請する他事業所（総合事業または地域密着型サービス事業）に提出済みの場合は、提出不要。

	一覧表Ｎｏ
	提出書類
	様式
	チェック項目

	１４
□
	①介護給付費算定に係る体制等状況一覧表
②加算に係る添付書類
	①別紙１
②別紙２～別紙５他
	□ 加算等に係る算定要件を満たしているか
□ 特定事業所加算・特定事業所医療介護連携加算の場合は別紙４または別紙５に加えて、加算に係る根拠資料を添付しているか

□ ターミナルケアマネジメント加算の場合は別紙４に加えて、加算に係る根拠資料を添付しているか

	１５
□
	指定事務手数料の領収済通知書の写し
	市が発行した納付書
	□ 筑紫野市が発行した「領収済通知書」に納付済印があるか
※事前に、高齢者支援課から納付書を取り寄せてください。

	１６
□
	申請に必要な書類一覧表
	様式あり
	□ 「申請者確認欄」の新規申請・更新申請のいずれかの列に○がついているか

	１７
□
	チェックリスト
	この書類
	□ すべての項目と申請書類を確認し、チェックを入れているか


＊「★」がついている項目は、前回の指定（更新）申請時からの変更の有無を記載し、変更無のものについては提出を省略することができます。
＊「参考様式」は様式例であり、記載事項が揃っていればその他の様式でも構いません。
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