
変更届受付表（高齢施設課用）
（太線枠内に必要事項を記載し変更届と一緒に提出してください）
	事業所名称
	
	事業者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	担　当　者
	
	電話
	　　（　　　）
	FAX
	　　（　　　）

	事業種別
	□小規模多機能型居宅介護　　　□認知症対応型共同生活介護　　　　　　　　　　　　　　　　□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　　　　□看護小規模多機能型居宅介護
	介護予防

□有　□無

	変更内容
	□事業所情報　□法人情報　□管理者又は従業者　□加算・減算等　□運営規程等　□その他


	内　　　　容
	ﾁｪｯｸ
	審査
	
	受付表収受印

	変更届の記載内容の確認
	□
	□可　□再
	
	

	付表の記載事項の確認（必要な場合）
	□
	□可　□再
	
	

	必要な添付書類の確認
	□
	□可　□再
	
	

	提出書類の控えの保管
	□
	□可　□再
	
	

	返信・通知用封筒への必要な切手貼付
	□
	□可　□再
	
	


本日提出のあった変更届については

□届出を受理し手続きは完了しました。

□一部添付書類に不備があったため下記の書類について再提出が必要です。

◆再提出が必要な書類　　提出期限　　月　　日（　）※郵送　可・不可
	□付表　□勤務状況一覧表　□組織図　□実務経験証明　□資格証明（　ｹｱﾏﾈ・相談員・OP・看護師・　　　　　）

□研修受講証明・確約書（　管理者・計画・実践者・開設者　）　□体制状況一覧表（加算等）　□運営規程

□医療連携(体制加算)契約書　□介護施設等との支援契約　□法人の定款・登録事項証明等　□運営推進会議報告書

□誓約書　□必要な図面等　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※次回、再提出時にはこの通知書(写し)ともに持参・郵送してください。

□届出書類が不備のため本日は受付できません。

◆届出を受付できない理由等

□変更届の不備（□申請者情報　□事業者情報　□変更年月日　□変更内容の記載　□　　　　　　　　　）

□基準適否の疑義（□人員基準　□運営基準　□　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（通信欄）　　提出期限　　月　　日（　）※郵送　可・不可
	

	

	

	


※次回、再提出時にはこの通知書(写し)ともに持参・郵送してください。


