
事業所変更届（法人一括分）　添付書類一覧

変　更　事　項 添付書類
居宅介護支

援
介護予防支

援
夜間対応型
訪問介護

（介護予防）
認知症対応
型通所介護

（介護予防）
小規模多機
能型居宅介

護

（介護予防）
認知症対応
型共同生活
介護

地域密着型
特定施設入
居者生活介

護

地域密着型
介護老人
福祉施設

定期巡回
随時対応型
訪問介護看

護

看護
小規模多機
能型居宅介

護

地域密着型
通所介護

介護予防通
所介護相当
サービス・通
所型サービ

スＡ

介護予防訪
問介護相当
サービス・訪
問型サービ

スＡ

③ 申請者（法人）名称
履歴事項全部証明書の原本
（現在事項全部証明書でも一応可） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

④
主たる事務所の所在地、
電話番号及びFAX番号

履歴事項全部証明書の原本
（現在事項全部証明書でも一応可） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

履歴事項全部証明書の原本
（現在事項全部証明書でも一応可） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

誓約書（参考様式あり） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ - -

別紙 別紙② 別紙④ 別紙① 別紙① 別紙① 別紙① 別紙① 別紙① 別紙① 別紙① 別紙① - -

別紙③
（介護予防の指定がある場合） - - - ○ ○ ○ - - - - - - -

介護保険法第115条の45の5第2項の
規定に該当しない旨の誓約書（参考様
式あり）

- - - - - - - - - - - ○ ○

認知症対応型サービス事業開設者研
修修了証の写し - - - - ○ ○ ○ ○ - ○ - - -

⑥
登記事項証明書・条例等（当該
事業に関するものに限る。）

履歴事項全部証明書の原本
（現在事項全部証明書でも一応可） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

※変更後、10日以内に届出をお願いします。

※1回の届出で複数項目を変更する等、同一の添付書類が重複する場合、1つだけ提出していただければ結構です。

※変更内容によっては、添付書類以外の書類を提出していただく場合があります。

居宅介護支援・介護予防支援・地域密着型サービス 総合事業

⑤
代表者（開設者）の氏名、
生年月日及び住所


