
事業所名

■指定申請書類審査 申請受付日　　　年　　　月　　　日　受付者

番号 申請に必要な書類 チェック 備考

1 指定申請書 追加・補正

2 指定等に係る記載事項 追加・補正

3 法人登記事項証明書 追加・補正

4 誓約書 追加・補正

5 代表者経歴書 追加・補正

6
代表者の認知症対応型サービス事業開
設者研修修了証書の写し又は資格者証
の写し

追加・補正

7 勤務形態一覧表 追加・補正

8 従業者の資格証の写し 追加・補正

9 管理者経歴書 追加・補正

10 管理者の実務経験証明書 追加・補正

11
管理者の認知症対応型サービス事業管
理者研修修了証書の写し

追加・補正

12 計画作成担当者の経歴書 追加・補正

13
計画作成担当者の認知症介護実務研
修終了証書の写し

追加・補正

14
計画作成担当者の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

追加・補正

15 介護支援専門員の登録証の写し 追加・補正

16 位置図 追加・補正

17 平面図・立面図 追加・補正

18 居室面積一覧表 追加・補正

19 設備・備品等一覧表 追加・補正

20 写真（建物の内外） 追加・補正

21 運営規程 追加・補正

22
苦情を処理するために講ずる措置の概
要

追加・補正

23 協力医療機関・歯科医療機関との協定書
追加・補正

24 介護老人福祉施設・介護老人保健施設・病院等との
連携体制及び支援の概要 追加・補正

25 介護給付費算定に係る体制 追加・補正

26 老人居宅生活支援事業開始届 追加・補正

27
社会保険及び労働保険への加入状況に
かかる確認票

追加・補正

28 業務管理体制の整備に関する届出 追加・補正

29 返信用レターパック 追加・補正

30 返信用封筒 追加・補正

小規模多機能型居宅介護指定申請書チェックリスト

※算定する加算に応じた書類を別途添付すること

資格を有する方のみ。

Ａ３でコピー

※事業部門の責任者を代表者とする場合はその者の経歴書も添
付

※事業部門の責任者を代表者とする場合はその者の修了書等を
添付

提出先が堺市で、未提出の場合のみ


