

　事 　務 　連 　絡

通所型・訪問型サービス事業所　各位　

市川町役場健康福祉課介護係　

市川町介護予防・日常生活支援総合事業第一号事業所指定申請について

平素は、市川町の地域支援事業にご協力いただきありがとうございます。
　総合事業の新規申請・更新申請には市川町の指定事業所としての手続きが必要になります。つきましては下記のとおり申請をお願いします。

記

（１）提 出 先　　　市川町健康福祉課介護係
（２）提出書類
1 [bookmark: _GoBack]市川町介護予防・日常生活支援総合事業第一号事業所（指定・更新）申請書
2 誓約書・役員名簿
3 誓約書・管理者名簿
4 市川町介護予防・日常生活支援総合事業費に係る体制等に関する届出書
5 介護予防・日常生活支援総合事業費算定に係る体制等状況一覧表
6 県の指定通知書（写し）
7 付表１－１または付表６－１、参考様式（県で指定を受けたものの写し）
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	設備・備品等一覧表

	参考様式７
	利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要
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問合せ先：市川町役場健康福祉課介護係
電話番号：0790－26－1014　 

