　通所型サービス　変更届出書添付書類一覧　
変更事由により、変更届出書（別紙様式第三号（一））に下記の書類を添付してください。
	変更届出書

の番号
	変更内容
	必要書類

	１
	事業所の名称（電話番号）


	□　付表
□　運営規程

	２
	事業所の所在地
※移転を伴う場合は事前に相談してください。
	· 付表
· 運営規定
· 図面
※食堂及び機能訓練室の面積算出に当たっては、算出根拠となる計算式を表示してください。
· 事業所内外のカラー写真
（建物外観、事業所入口、事務室、鍵付倉庫、相談室、食堂及び機能訓練室（全体の状況がわかるよう複数方向から）、トイレ、静養室）
· 建築物等に係る関係法令確認書

	３
	申請者の名称
	□　登記簿謄本

	４
	主たる事務所の所在地
	□　登記簿謄本

	５
	代表者の氏名、住所又は職名
	□　登記簿謄本
□　誓約書（標準様式５）

	６
	登録事項証明書等
	□　登記簿謄本

	７
	事業所の構造概要若しくは平面図又は設備の概要
※事前に相談してください。
	□　付表
· 図面
※食堂及び機能訓練室の面積算出に当たっては、算出根拠となる計算式を表示してください。
□　変更箇所のカラー写真
□　建築物等に係る関係法令確認書（すでに届け出た専用区画以外の区画を新たに追加する場合のみ）

	８
	事業所の管理者の氏名および住所
	□　付表
□　従事者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（標準様式１）
□　誓約書（標準様式５）
≪住所変更のみの場合≫

· 付表



	９

	運営規定
①営業日・時間
②サービス提供日・時間
③利用定員
④単位数
⑤従業者数

⑥利用料金
⑦通常の事業実施地域
	□　付表
□　運営規程
※変更箇所が明確にわかるようにしてください。
□　従事者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（標準様式１）
　　※①②③④⑤の変更の場合のみ

□　サービス提供実施単位一覧表
※④の単位数を増加させる場合のみ
□　利用料金表
　　※⑥（加算届の提出を伴わない料金）の変更の場合のみ

	１０
	その他
①生活相談員、看護職員、機能訓練指導員の変更
	□　付表

· 従事者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（標準様式１）
· 資格証の写し
· 針灸師機能訓練実施歴書（参考様式4）
※はり師又はきゅう師資格を有する職員を機能訓練指導員として配置する場合のみ
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