認定更新申請書チェックリスト
事業種別：□　移動支援

□　生活サポート（自立支援ホームヘルプ）
　　　　　　□　重度障害者入院時コミュニケーション支援
　　　　　　□　重度身体障害者訪問入浴サービス
（事業所名：　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（担当者名：　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　）

このチェックリストにより、作成した申請書類等に漏れがないか確認のうえ、提出してください。
（注意）提出書類は更新する事業所ごとに必要です。
	確認欄
	提　　出　　書　　類
	備　　考

	□
	①認定更新申請書
	様式第1号の２
様式第１号の２の別紙

	□
	②認定更新に係る記載事項
	事業種別ごとの別表

	□
	③誓約書、役員等名簿
	参考様式３
参考様式３の別紙

	□
	④指定障害福祉サービス事業等の基準を満たしていることを証明する以下の書類
【移動支援、生活サポート（自立支援ホームヘルプ）】

指定居宅介護事業の指定通知書又は指定更新通知書の写し
【重度障害者入院時コミュニケーション支援】

　指定居宅介護事業又は指定重度訪問介護事業の指定通知書又は指定更新通知書の写し
【重度身体障害者訪問入浴サービス】

　指定訪問入浴介護事業の指定通知書又は指定更新通知書の写し
	同時並行で神戸市に指定障害福祉サービス事業等の指定更新申請を行う場合は添付不要（神戸市以外に所在地がある事業所は添付が必要）

	□
	⑤変更届・添付書類
※事業所の名称及び所在地、申請者の名称及び主たる事務所の所在地並びにその代表者の氏名及び住所、定款、寄附行為等及び登記事項証明書等、事業所の管理者及びサービス提供責任者の氏名、経歴及び住所、並びに運営規程に変更があったとき
	


· 上記の□印はチェック欄です。必ず確認してください。

いずれかに


チェック
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