
四日市市告示第２５０号 

 四日市市指定地域密着型サービス事業所及び指定地域密着型介護予防サービス事業

所の指定等に必要な書類に関する要綱の一部を改正する要綱を次のように定める。 

令和６年３月２９日 

四日市市長  森  智 広     

 

   四日市市指定地域密着型サービス事業所及び指定地域密着型介護予防サービス

事業所の指定等に必要な書類に関する要綱の一部を改正する要綱 

 四日市市指定地域密着型サービス事業所及び指定地域密着型介護予防サービス事業

所の指定等に必要な書類に関する要綱（平成１８年四日市市告示第１２７号）の一部

を次のように改正する。 

 

改正後 

（登録申請の提出書類） 

第２条 規則第２条の規定に基づく申請は、次の各号に掲げる区分に応じ、当該各

号に定める様式の書類を添付するものとする。 

（１）夜間対応型訪問介護事業所に係る指定の申請 

介護保険法施行規則の規定に基づき厚生労働大臣が定める様式（令和５年厚生労

働省告示第３３１号。以下「厚生労働大臣が定める様式」という。）に規定する付表

第二号（二） 

（２）認知症対応型通所介護及び介護予防認知症対応型通所介護事業所に係る指定

の申請 

厚生労働大臣が定める様式に規定する付表第二号（四）、厚生労働大臣が定める

様式に規定する付表第二号（五） 

（３）小規模多機能型居宅介護・介護予防小規模多機能型居宅介護に係る指定の申

請 

厚生労働大臣が定める様式に規定する付表第二号（六） 

（４） 認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同生活介護事業所

に係る指定の申請 

厚生労働大臣が定める様式に規定する付表第二号（七） 

（５） 地域密着型特定施設入居者生活介護に係る指定の申請 

厚生労働大臣が定める様式に規定する付表第二号（八） 



（６） 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護に係る指定の申請 

厚生労働大臣が定める様式に規定する付表第二号（九） 

（７） 定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所に係る指定の申請 

厚生労働大臣が定める様式に規定する付表第二号（一） 

（８） 看護小規模多機能型居宅介護事業所に係る指定の申請 

厚生労働大臣が定める様式に規定する付表第二号（十） 

（９） 地域密着型通所介護事業所に係る指定の申請 

厚生労働大臣が定める様式に規定する付表第二号（三） 

（１０） その他登録申請に添付が必要な書類（別表 指定申請に係る添付書類一

覧） 

 

別表（要綱第２条（１０）関係） 

地域密着型サービス事業所及び地域密着型介護予防サービス指定申請に係る添付書類一覧 

番号   添付書類 申請する事業の種類 

夜

間

対

応

型

訪

問

介

護 

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

（ 介

護 予

防） 

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

設入所

者生活

介護 

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 

１ 登 記 事 項 証

明 書 又 は 条

例等 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

２ 特 別 養 護 老

人 ホ ー ム の

認 可 証 等 の

写し 

－ － － － － ○ － － － 

３ 従 業 者 の 勤

務 体 制 及 び

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 



勤 務 形 態 一

覧表 

４ 管 理 者 の 経

歴 

－ ○ ○ ○ － － － ○ － 

５ 平面図 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

６ 設備・備品等

一覧表 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ － 

７ 本 体 施 設 の

概要、本体施

設 と の 間 の

移動経路、方

法 及 び 移 動

時間 

－ － － － － ○ － － － 

８ 併 設 す る 施

設の概要 

－ － － － － ○ － － － 

９ 運営規程 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

１０ 利 用 者 か ら

の 苦 情 を 処

理 す る た め

に 講 ず る 措

置の概要 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

１１ 協 力 医 療 機

関(協力歯科

医療機関)と

の 契 約 の 内

容 

－ － ○ ○ ○ ○ － ○ － 

１２ 介 護 老 人 福

祉施設・介護

老 人 保 健 施

設・病院等と

の 連 携 体 制

及 び 支 援 体

－ － ○ ○ － － － ○ － 



制の概要 

１３ 誓約書 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

１４ 介 護 支 援 専

門 員 の 氏 名

及 び 登 録 番

号 

－ － ○ ○ ○ ○ － ○ － 

１５ 運 営 推 進 会

議の構成員 

－ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

１６ そ の 他 指 定

に 関 し 市 長

が 必 要 と 認

め る 事 項 を

証する書類 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 

 

 

改正前 

（登録申請の提出書類） 

第２条 規則第２条の規定に基づく申請は、次の各号に掲げる区分に応じ、当該各

号に定める様式の書類を添付するものとする。 

（１）夜間対応型訪問介護事業所に係る指定の申請 

夜間対応型訪問介護事業所の指定に係る記載事項（付表１―１）、夜間対応型訪

問介護事業を事業所所在地以外の場所で一部実施する場合の記載事項（付表１―

２） 

（２）認知症対応型通所介護及び介護予防認知症対応型通所介護事業所に係る指定

の申請 

認知症対応型通所介護・介護予防認知症対応型通所介護事業所の指定に係る記

載事項（単独型・併設型）（付表２―１）、認知症対応型通所介護・介護予防認知症

対応型通所介護事業所の指定に係る記載事項（共用型）（付表２―２）、認知症対応

型通所介護・介護予防認知症対応型通所介護事業を事業所所在地以外の場所で一

部実施する場合の記載事項（付表２―３） 

（３）小規模多機能型居宅介護・介護予防小規模多機能型居宅介護に係る指定の申

請 



小規模多機能型居宅介護・介護予防小規模多機能型居宅介護事業所の指定に係

る記載事項（付表３―１）、小規模多機能型居宅介護・介護予防小規模多機能型居

宅介護事業を事業所所在地以外の場所で一部実施する場合の記載事項（付表３―

２） 

（４）認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同生活介護事業所に

係る指定の申請 

認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護事業所の指定

に係る記載事項（付表４―１）、認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応

型共同生活介護事業を事業所所在地以外の場所で一部実施する場合の記載事項

（付表４―２） 

（５）地域密着型特定施設入居者生活介護に係る指定の申請 

地域密着型特定施設入居者生活介護事業所の指定に係る記載事項（付表５） 

（６）地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護に係る指定の申請 

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護事業所の指定に係る記載事項（付

表６） 

（７）定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所に係る指定の申請 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所の指定に係る記載事項（付表７―１）、

定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所を事業所所在地以外の場所で一部実施

する場合の記載事項（付表７―２） 

（８）看護小規模多機能型居宅介護事業所に係る指定の申請 

看護小規模多機能型居宅介護事業所の指定に係る記載事項（付表 8） 

（９）地域密着型通所介護事業所に係る指定の申請 

地域密着型通所介護事業所の指定に係る記載事項（付表９―１）、地域密着型通

所介護事業所を事業所所在地以外の場所で一部実施する場合の記載事項（付表９

―２） 

（１０）その他登録申請に添付が必要な書類（別表 指定申請に係る添付書類一覧） 

 

別表（要綱第２条（１０）関係） 

地域密着型サービス事業所及び地域密着型介護予防サービス指定申請に係る添付書類一覧 

番号   添付書類 申請する事業の種類 

夜

間

認知

症対

小規

模多

認 知

症 対

地 域

密 着

地域密

着型介

定 期

巡回・

看 護

小 規

地 域

密 着



対

応

型

訪

問

介

護 

応型

通所

介護

（介

護予

防） 

機能

型居

宅介

護

（介

護予

防） 

応 型

共 同

生 活

介 護

（ 介

護 予

防） 

型 特

定 施

設 入

居 者

生 活

介護 

護老人

福祉施

設入所

者生活

介護 

随 時

対 応

型 訪

問 介

護 看

護 

模 多

機 能

型 居

宅 介

護 

型 通

所 介

護 

１ 申 請 者 の 登

記 事 項 証 明

書 又 は 条 例

等 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

２ 特 別 養 護 老

人 ホ ー ム の

許 可 証 等 の

写し 

－ － － － － ○ － － － 

３ 従 業 者 の 勤

務 体 制 及 び

勤 務 形 態 一

覧表 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

４ 管 理 者 の 経

歴 

－ ○ ○ ○ － － － ○ － 

５ 事 業 所 の 平

面図 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

６ 居 室 面 積 等

一覧表 

－ － ○ ○ ○ ○ － ○ － 

７ 設備・備品等

に 係 る 一 覧

表 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

８ オ ペ レ ー シ

ョ ン セ ン タ

ー サ ー ビ ス

の概要(セン

○ － － － － － － － － 



タ ー を 設 置

し な い 場 合

のみ) 

９ 随 時 訪 問 サ

ー ビ ス の 委

託先(他の訪

問 介 護 事 業

所 に 委 託 す

る場合のみ) 

○ － － － － － ○ － － 

１０ 本 体 施 設 の

概要、本体施

設 と の 間 の

移動経路、方

法 及 び 移 動

時間 

－ － ○ ○ － ○ － ○ － 

１１ 併 設 す る 施

設の概要 

－ － － － － ○ － － － 

１２ 施 設 を 共 用

の 場 合 の 利

用計画 

－ － － － － ○ － － － 

１３ 運営規程 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

１４ 利 用 者 か ら

の 苦 情 を 処

理 す る た め

に 講 ず る 措

置の概要 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

１５ サ ー ビ ス 提

供 実 施 単 位

一覧表 

－ ○ － － － － － － ○ 

１６ 協 力 医 療 機

関(協力歯科

医療機関)と

－ － ○ ○ ○ ○ － ○ － 



の 契 約 の 内

容 

１７ 介 護 老 人 福

祉施設・介護

老 人 保 健 施

設・病院等と

の 連 携 体 制

及 び 支 援 体

制の概要 

－ － ○ ○ － － － ○ － 

１８ 誓約書 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

１９ 介 護 支 援 専

門 員 の 氏 名

及 び 登 録 番

号 

－ － ○ ○ ○ ○ － ○ － 

２０ 運 営 推 進 会

議の構成員 

－ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

２１ そ の 他 指 定

に 関 し 市 長

が 必 要 と 認

め る 事 項 を

証する書類 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 

 

 

付表１－１から付表９－２までを削る。 

 

   附 則 

 この要綱は、令和６年４月１日から施行する。 

（健康福祉部介護保険課） 


