
申請者
チェック欄 審査欄

はい・いいえ

事業所名

事業所番号

担当者名

連絡先電話番号

メールアドレス ※
※メールアドレスは、書類の補正連絡の他、指令書交付の際にも使用しますので、
　誤りの無いよう、よくご確認ください。

誓
約
書

②パソコンやメールアドレスを有していない等、指令書の電子交付が受けられる環境にな
く、指令書の紙交付を希望する場合は、①紙交付の申請書、②費用減免の申立書、③返
信用封筒（A4判の書類が折らずに入る定形外の封筒）に、返信先の郵便番号、所在地、事
業所名称、担当者名を記入し、320円分の切手を貼り付けましたか。

①運営規程を準備しましたか。
※既に届出の内容から変更が生じた部分をマーカー等で表示すること。

そ
の
他

担
当
者

⑤申請書を郵送にて提出する場合、封筒表面に「指定更新申請書在中」と朱書きしました
か。

④訪問看護の場合、２部作成しましたか。

③書類はサービスの種類毎に作成していますか。

②資格が必要な職種には、資格証等のコピーを添付しましたか。また、介護職員のうち、
資格を有さない者については、「認知症介護基礎研修」の修了証のコピーを添付しました
か。

③居宅サービスと介護予防サービスを両方更新する場合、２部用意しましたか。

⑤管理者が職種を兼務している場合、兼務欄に記載しましたか。

事業所名及び事業者番
号

①介護保険法の条項を読みましたか。

②法人名称、代表者の職・氏名を記入しましたか。

勤
務
形
態

一
覧

付
表

①最新の様式を使用していますか。（令和６年４月から様式が変更されています）

③結婚等で氏名を変更しており、書類によって記載の氏名が異なる職員がいる場合、「職
員の氏名についての申出書」を添付しましたか。

平
面
図

①前回届出時から変更箇所はありますか。※変更届出書を提出していない場合はマー
カー等で表示し、カラー写真も添付すること。

②用途、面積、備品等の配置が明示されていますか。

④介護老人福祉施設・介護老人保健施設の場合は、参考様式10（介護支援専門員一覧）
も添付しましたか。

①従業員全員の勤務形態、氏名、毎日勤務すべき時間を記入しましたか。（４週間分）

②常勤換算が必要な職種は、「常勤換算後の人数」を記入しましたか。

登
記
簿

資
格
・

雇
用

④外国人介護職員がいる場合には、在留カードのコピーを添付しましたか。

①雇用を証する書類（辞令、雇用契約書等）のコピーを添付しましたか。

②指定の更新を受けようとする事業に該当する付表に記入しましたか。

①法人登記簿謄本には指定更新を受けようとする事業が規定されていますか。

必ず申請書と一緒に提出してください。

指定更新の申請に係るチェックリスト

チェック項目

②「年月日、法人名称、法人代表者の職名・氏名」を記入しましたか。

③「申請者欄」を全て記入しましたか。

⑥居宅サービスと介護予防サービスを両方更新する場合、２部用意しましたか。

④事業等の種類、指定有効期間満了日を記入しましたか。

⑤指定更新を受けようとする事業所の名称、所在地、を記入しましたか。

様
式
第
１
号
の
２

②既に届出している内容の変更が生じた場合、マーカー等で表示しましたか。（変更が生じ
ていない場合はチェック不要）

①最新の様式を使用していますか。（令和６年４月から様式が変更されています）


