	受付番号
	


別 添
　 指定申請書提出確認票
	主たる事業所・施設の名称
	


	番 号
	提　出　書　類
	申請者
確認欄
	備考

	１
	指定申請書（様式第1号）
	
	

	２
	指定に係る記載事項（付表）
	
	

	３
	従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表
	
	

	４
	管理者経歴書
	
	

	５
	役員名簿
	
	

	６
	介護予防・日常生活支援総合事業に係る体制等に関する届出書
	
	

	７
	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
	
	

	８
	山梨県より介護保険事業所として指定を受けた指令書の写し
	
	

	９
	提出確認票（本票）
	
	


備考
１　「受付番号」欄は、記入しないでください。
２　「申請者確認欄」の該当欄に「○」を付し、添付書類等に漏れがないよう確認してください。
