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１１ 契約書及び重要事項説明書

指定申請に係る提出書類一覧【（介護予防）認知症対応型共同生活介護】

申請書又は添付書類

指定申請に係る提出書類一覧（本書類）

指定（更新）申請書

介護保険法第７８条の２第４項各号（及び第１１５条の１２第２項各号）の規定に該当しない旨の誓約書

賃貸物件の場合：賃貸契約書（写）
所有物件の場合：不動産登記簿謄本（写）など所有がわかるもの

事業所の平面図

事業所の外観及び内部の主要な場所の写真

設備・備品等一覧表

運営規程

代表者の経歴書及び研修の修了証（写）

利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要

１４ 管理者の経歴書及び研修の修了証（写）

従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表

従業者の資格等を証明する書類（写）

１３

計画作成担当者は「認知症介護実践研修（実践者研修）」の修了証の写しを添付してください。

関係法令を遵守する旨の誓約書

介護給付費算定に係る体制等に関する届出書

２４ 介護給付費算定に係る体制等状況一覧表

発行日からおおむね３か月以内のもの。

代表者は「認知症対応型サービス事業開設者研修」の修了証の写しを添付してください。

・医療連携体制加算
・認知症専門ケア加算
・サービス提供体制強化加算
・介護職員処遇改善加算及び介護職員等特定処遇改善加算
・割引

申請書提出に係る問い合わせ

１５ 計画作成担当者の経歴書及び研修の修了証（写）

１６ 介護支援専門員の一覧表及び専門員証（写）

協力（歯科）医療機関との契約の内容

介護老人福祉施設・介護老人保健施設・病院等との連絡体制及び支援体制の概要

加入している場合のみ。手続中の場合は、申込書と領収書の写しを提出してください。

各室の用途と面積を記入し、写真の該当する番号と撮影した方向を記入してください。

写真には番号を付し、平面図に該当する番号と撮影した方向を記入してください。

管理者は「認知症対応型サービス事業管理者研修」の修了証の写しを添付してください。

従業者の中で資格を要する人の資格証又は研修の修了証の写しを添付してください。

次の加算区分は、添付書類が必要です。市ホームページを確認し、適宜添付してください。
・夜間勤務条件基準
・職員の欠員による減算の状況　※「あり」から「なし」への変更時
・身体拘束廃止取組の有無　※「減算あり」の時
・３ユニットの事業所が夜勤職員を２人以上とする場合　※「あり」から「なし」への変更時
・夜間支援体制加算
・看取り介護加算

提出する書類に「〇」をしてください。


