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指定申請に係る添付書類一覧
神戸市外で既に事業を運営している事業所について、神戸市の地域密着型通所介護または介護予防・日常生活支援総合事業（介護予防通所サービス）の指定申請をされる場合は、下記書類を提出してください。

なお、申請は郵送で構いません（申請書類提出期限までに必着）。
	地域密着型通所介護（地域密着型サービス・市外事業者）
介護予防通所サービス（総合事業・市外事業者）

	事業所の名称
	


	番号
	添　　付　　書　　類
	確認欄

	
	
	

	
	指定申請書（別紙様式第3号(4)）
	□

	1
	（付表第３号２）通所型サービス事業所の指定に係る記載事項
	□

	2
	手数料証紙貼り付け書※キャッシュレス決済を利用する場合は不要。
下記 神戸市電子申請：e-KOBEより決済フォームを送信してください
https://lgpos.task-asp.net/cu/281000/ea/residents/procedures/apply/28869d64-87e5-4037-ae67-56d971603633/start
	□

	3
	従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表（標準様式１）
	□

	4
	運営規程
	□

	5
	誓約書　※申請を行うサービスに対応したものを提出してください

（地域密着型通所介護）

法第78条の2第4項各号に該当しないことを誓約する書面(参考様式9-1-7)

（介護予防通所サービス）

神戸市介護予防訪問サービス・生活支援訪問サービス・介護予防通所サービス事業者の指定に関する要綱第4条各号に該当しないことを誓約する書面（参考様式6）
	□

	6
	他市区町村の指定（更新）通知書の写し
	□

	7
	※申請を行うサービスに対応したものを提出してください

（地域密着型通所介護）

介護給付費算定に係る体制等に関する届出書＜地域密着型サービス事業者用＞
（介護予防通所サービス）

第１号事業給付費算定に係る体制等に関する届出書・変更届出書
	□

	8
	介護給付費及び第１号事業給付費算定に係る体制等状況一覧表
	□


· 9：必要に応じて添付書類を提出してください。
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