
   八潮市指定居宅介護支援事業者の指定等に関する規則 

 （趣旨） 

第１条 この規則は、介護保険法（平成９年法律第１２３号。以下「法」

という。）及び介護保険法施行規則（平成１１年厚生省令第３６号。以

下「省令」という。）に定めるもののほか、指定居宅介護支援事業者の

指定等に関し必要な事項を定めるものとする。 

 （指定の申請等） 

第２条 法第７９条第１項の規定による指定の申請は、指定居宅介護支援

事業者指定申請書（様式第１号）により行うものとする。 

２ 市長は、前項の申請に基づき指定をしたときは、当該指定を受けた者

に対し、指定居宅介護支援事業者指定通知書（様式第２号）を通知する

ものとする。 

３ 法第７９条第１項の規定により指定を受けた者は、その旨を当該指定

に係る事業所の見やすい場所に標示するものとする。 

 （指定の更新申請等） 

第３条 法第７９条の２第１項の規定による指定の更新の申請は、指定居 

宅介護支援事業者指定更新申請書（様式第３号）により行うものとする。 

２ 市長は、前項の申請に基づき指定の更新をしたときは、当該指定の更

新を受けた者に対し、指定居宅介護支援事業者指定更新通知書（様式第

４号）を通知するものとする。 

 （変更等の届出） 

第４条 法第８２条第１項の規定による届出は、変更に係るものにあって

は変更届出書（様式第５号）により、休止した事業の再開に係るものに

あっては再開届出書（様式第６号）により、それぞれ行うものとする。 

２ 法第８２条第２項の規定による廃止又は休止に係る届出は、廃止・休

止届出書（様式第７号）により行うものとする。 

 （指定の取消し等） 

第５条 市長は、法第８４条第１項の規定による指定の取消し又は期間を

定めたその指定の全部若しくは一部の効力の停止（以下「指定の取消し

等」という。）をしたときは、指定居宅介護支援事業者指定取消通知書

（様式第８号）により、当該指定の取消し等を受けた者に通知するもの

とする。 

 （事業所の情報の提供） 



第６条 市長は、指定居宅介護支援事業者について、その事業所に係る指

定（指定の更新又は変更を含む。）、届出の受理又は指定の取消し等（

以下この条において「指定等」という。）をしたときは、埼玉県、埼玉

県国民健康保険団体連合会その他の機関に対して、当該指定等に係る事

業所に関する情報のうち、次に掲げる事項を提供することができる。 

 ⑴ 事業所の名称及び所在地 

 ⑵ 申請者又は届出者の名称及び主たる事務所の所在地並びに代表者の

氏名、生年月日、住所及び職名 

 ⑶ 指定（指定の更新又は変更を含む。）、廃止、休止又は再開の年月

日 

 ⑷ 事業開始年月日 

 ⑸ 運営規程 

 ⑹ 介護保険事業所番号 

 ⑺ 事業所の管理者の氏名、生年月日及び住所 

 ⑻ 役員の氏名、生年月日及び住所 

 ⑼ 介護支援専門員の氏名及びその登録番号 

 ⑽ その他市長が必要と認める事項 

 （公示） 

第７条 法第８５条の規定による公示は、省令第１３３条の２各号に掲げ

る事項のほか、介護保険事業所番号について行うものとする。 

 （その他） 

第８条 この規則に定めるもののほか、指定居宅介護支援事業者の指定等

に関し必要な事項は、市長が別に定める。 

   附 則 

（施行期日） 

１ この規則は、平成３０年４月１日から施行する。 

（準備行為） 

２ この規則の規定に基づく指定居宅介護支援事業所の指定に必要な手続

その他の必要な行為は、この規則の施行の日前においても行うことがで

きる。 



様式第１号（第２条関係）

年 月 日

（宛先）八潮市長

印

（職印）

 

（郵便番号　 　 － ）

　

（ビルの名称等）

- - - -

生年月日

（郵便番号　 　 － ）

（ビルの名称等）

（郵便番号　 　 － ）

（ビルの名称等）

- - - -

備考 1

3

「法人の種別」欄は、「社会福祉法人」「医療法人」「社団法人」「財団法人」「株式会社」「有限会社」等の別を
記入してください｡

2

「法人所轄庁」欄は、申請者が認可法人である場合に、その主務官庁の名称を記載してください。

代表者氏名

名 称 及 び

所 在 地

法人所轄庁

当 該 申 請 に 係 る 事 業 の 開 始 予 定 年 月 日

代 表 者 の 住 所

申請者

※事業所所在地市町村番号

申
請
者

フ リ ガ ナ

名 称

主たる事務所の
所 在 地

連 絡 先 電話番号 ＦＡＸ番号

指
定
を
受
け
よ
う
と
す
る
事
業
所

フ リ ガ ナ

名 称

事 業 所 の
所 在 地

介護支援専門員の氏名及び登録番号

法 人 の 種 別

代表者の職・氏
名 ・ 生 年 月 日

職 名
フ リ ガ ナ

氏 名

記 入 担 当 者 記 入 担 当 者 連 絡 先

ＦＡＸ番号

別添のとおり

別添のとおり

別添のとおり

役員の氏名、生年月日及び住所

誓約書

「※受付番号」、「※事業所所在地市町村番号」欄には記載しないでください。　

※受付番号

指定居宅介護支援事業者指定申請書

　介護保険法に規定する指定居宅介護支援事業者に係る指定を受けたいので、下記のとおり関係書類を添え
て申請します。

記

連 絡 先 電話番号



様式第２号（第２条関係） 

 

 

指定居宅介護支援事業者指定通知書 

 

 

第     号 

年  月  日 

 

 

          様 

 

 八潮市長         印  

 

 

介護保険法（平成９年法律第１２３号）第７９条第１項に規定する指定居宅

介護支援事業者について、下記のとおり指定をしましたので、八潮市指定居宅

介護支援事業者の指定等に関する規則第２条第２項の規定により通知します。 

 

記 

 

１ 申 請 者 名    

 

２ 代 表 者 の 氏 名    

 

３ 事 業 所 の 名 称    

 

４ 事 業 所 の 所 在 地    

 

５ 介護保険事業所番号    

 

６ 指 定 年 月 日    

 

 

 

 

 

 

 



様式第３号（第３条関係）

年 月 日

（宛先）八潮市長

印

（職印）

（郵便番号　 　 － ）

　

（ビルの名称等）

- - - -

生年月日

（郵便番号　 　 － ）

（ビルの名称等）

（郵便番号　 　 － ）

（ビルの名称等）

- - - -

　

備考 1

　 2

3

別紙のとおり

別紙のとおり

別紙のとおり

役員の氏名、生年月日及び住所

誓約書

介護支援専門員の氏名及び登録番号

指定居宅介護支援事業者指定更新申請書

※受付番号

　介護保険法に規定する事業所に係る指定更新を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請しま
す。

記

 ※事業所所在地市町村番号

代表者氏名

名 称 及 び

所 在 地

「※受付番号」、「※事業所所在地市町村番号」欄には記載しないでください。

申請者

事 業 所 の
所 在 地

記 入 担 当 者 記 入 担 当 者 連 絡 先

ＦＡＸ番号

現に受けている指定の有効期間満了年月日

電話番号 ＦＡＸ番号

フ リ ガ ナ

氏 名
職 名

電話番号

指
定
更
新
を
受
け
よ
う
と
す
る
事
業
所

フ リ ガ ナ

名 称

法 人 の 種 別

連 絡 先

フ リ ガ ナ

「法人所轄庁」欄は、申請者が認可法人である場合に、その主務官庁の名称を記載してください。

介護保険事業所番号

名 称

連 絡 先

代表者の職・氏
名 ・ 生 年 月 日

「法人の種別」欄は、「社会福祉法人」「医療法人」「社団法人」「財団法人」「株式会社」「有限会社」等の別を
記載してください。

法人所轄庁

主たる事務所の
所 在 地

代 表 者 の 住 所

申
請
者



様式第４号（第３条関係） 

 

 

指定居宅介護支援事業者指定更新通知書 

 

 

第     号 

年  月  日 

 

 

          様 

 

 八潮市長         印  

 

 

介護保険法（平成９年法律第１２３号）第７９条第１項に規定する指定居宅

介護支援事業者について、下記のとおり指定を更新しましたので、八潮市指定

居宅介護支援事業者の指定等に関する規則第３条第２項の規定により通知しま

す。 

 

記 

 

１ 申 請 者 名 

 

２ 代 表 者 の 氏 名 

 

３ 事 業 所 の 名 称 

 

４ 事 業 所 の 所 在 地 

 

５ 介護保険事業所番号 

 

６ 指 定 更 新 年 月 日 

 

 

 



様式第５号（第４条関係） 

変更届出書 

 

年   月   日 

（宛先）八潮市長 

 

                     所 在 地 

                 申請者 名 称 及 び 

                     代表者氏名 

                                       印 

 

 次のとおり指定を受けた内容を変更したので届け出ます。 

介護保険事業所番号           

指定内容を変更した事業所 

名 称 

所 在 地 

変更があった事項 変更の内容 

1 事業所の名称 （変更前） 

2 事業所の所在地 

3 申請者の名称 

4 
主たる事務所（法人）の所在地、電

話番号、FAX 番号 

5 
代表者の氏名、生年月日、住所及び

職名 

6 
定款、寄附行為等及びその登記事項

証明書 

7 事業所の平面図 （変更後） 

8 
事業所の管理者の氏名、生年月日、

住所及び経歴 

9 運営規程 

10 
当該申請に係る事業に係る居宅介護

サービス計画費の請求に関する事項 

11 役員の氏名、生年月日及び住所 

12 
介護支援専門員の氏名及びその登録

番号 

変更年月日 年   月   日 

備考 １ 該当項目番号に○を付してください。 

   ２ 変更内容が分かる書類を添付してください。 



様式第６号（第４条関係）  

 

再開届出書  

 

年   月   日 

 

（宛先）八潮市長  

 

                  所 在 地 

              申請者 名 称 及 び 

                  代表者名称 

                                印 

 

 次のとおり事業所を再開したので届け出ます。 

介護保険事業所番号           

再開した事業所 

名 称 

所在地 

再 開 年 月 日 年   月   日 

備考 当該事業所に係る従業者の勤務の体制及び勤務形態に関する書類を

添付してください。 

 

 

 

 

 



様式第７号（第４条関係） 

 

廃止  ・  休止  届出書 

 

年   月   日 

 

（宛先）八潮市長 

 

                   所 在 地 

               申請者 名 称 及 び 

                   代表者名称 

                                  印 

 

 次のとおり事業の廃止（休止）をするので届け出ます。 

介護保険事業所番号           

廃止・休止しよう

と す る 事 業 所 

名 称 

所在地 

廃止・休止の別 休止 ・ 廃止 

廃止・休止しよう

と す る 年 月 日 
年   月   日 

廃止・休止しよう

と す る 理 由 
 

現に居宅介護支

援を受けている

者に対する措置 

 

休止予定年月日   年  月  日 ～   年  月  日 

備考 １ 「利用者名簿」を添付してください。 

   ２ 「利用者名簿」を提出後、各利用者の移行先の事業所等が確定し次

第、速やかに利用者ごとに移行確定先を記載した「利用者名簿」を提

出してください。 



様式第８号（第５条関係） 

 

指定居宅介護支援事業者指定取消通知書 

 

第     号 

年  月  日 

 

          様 

 

 八潮市長         印  

 

介護保険法（平成９年法律第１２３号）第７９条第１項に規定する指定居宅

介護支援事業者について、下記のとおり指定を取り消しましたので、八潮市指

定居宅介護支援事業者の指定等に関する規則第５条の規定により通知します。 

 

記 

 

１ 申 請 者 名 

 

２ 代 表 者 の 氏 名 

 

３ 事 業 所 の 名 称 

 

４ 事 業 所 の 所 在 地 

 

５ 介護保険事業所番号 

 

６ 指 定 年 月 日 

 

 

（教示） 

 この処分に不服がある場合は、この処分があったことを知った日の翌日から

起算して３月以内に、市長に対して審査請求をすることができます。 

 また、この処分の取消しの訴えをする場合は、この処分があったことを知っ

た日の翌日から起算して６月以内に、八潮市を被告として（訴訟において八潮

市を代表とする者は八潮市長となります。）提起することができます。ただし、

審査請求をした場合には、この処分の取消しの訴えは、その審査請求に対する

裁決があったことを知った日の翌日から起算して６月以内に提起することがで

きます。 


