
令和６年６月 

変更届出書に係る提出書類一覧 

（指定地域密着型サービス事業所・指定地域密着型介護予防サービス事業所） 
 

Ａ及びＢにあわせて、変更事項に応じたＣの提出が必要です。 

 

Ａ 別紙様式第二号（四）変更届出書 厚生労働大臣が定める様式【地密・居宅・予防】 

Ｂ 付表第二号（三）または付表第二号（七）または付表第二号（十） 厚生労働大臣が定める

様式【地密・居宅・予防】 

 

Ｃ 添付書類 

変更事項 添付書類 

１ 事業所（施設）の名称 □運営規程 

２ 事業所（施設）の所在地 □運営規程（事業所の所在地が記載されている場合） 

□事業所の平面図 【標準様式３】※任意様式可 

□土地・建物の登記事項証明書 （賃貸の場合は賃貸借契約書等の写し） 

※所在地の市町村が変わる場合は、廃止届けの提出。 

３ 申請者の名称 □登記事項証明書 ※写しでも可 

４ 主たる事務所の所在地 

５ 法人等の種類 

６ 代表者（開設者）の氏名、生

年月日、住所及び職名 

□登記事項証明書 ※写しでも可 

□登記事項証明書で職名が確認できない場合、理事会及び評議員会等の

議事録の写し 

□（GH及び看多機の場合）代表者経歴書 ※任意様式可 

□（GH及び看多機の場合）代表者の事業開設者研修修了証の写し 

□誓約書【標準様式６】※該当の【別紙】を添付 

７ 登記事項証明書・条例等 

（当該事業に関するものに

限る。） 

□登記事項証明書又は条例等 ※写しでも可 

 

８ 事業所（施設）の建物の構

造、専用区画等 

□事業所の平面図 【標準様式３】※任意様式可 

９ 事業所（施設）の管理者の氏

名、生年月日、住所及び経歴 

□従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表【標準様式１】 

□管理者経歴書【標準様式２】 

□誓約書【標準様式６】※該当の【別紙】を添付 

□資格者証の写し GH…Ⅰ／看多機…ⅠorⅡ ※通所は不要 

Ⅰ管理者研修修了証の写し  

Ⅱ保健師又は看護師免許の写し 

□雇用を証する書類の写し 

１０ 運営規程 □運営規程 

（１）営業日・営業時間の

変更 

 □従業員の勤務の体制及び勤務形態一覧表【標準様式１】 

 □サービス提供実施単位一覧表  ※通所の場合 

 （２）従業員数の変更  □従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表【標準様式１】 



令和６年６月 

１１ 協力医療機関・協力歯科医

療機関 

□委託契約書等の写し  

 

１２ 事業所の種別 □種別が変更したことが分かる書類 

１３ 介護老人福祉施設、介護老

人保健施設、介護医療院、病

院等との連携・支援体制 

□変更後の連携内容の概要を記載した書類 

１４ 本体施設、本体施設との移

動経路等 

 

 

１５ 併設施設の状況等 □併設施設の平面図、写真 

１６ 連携する訪問看護を行う事

業所の名称 

 

１７ 連携する訪問看護を行う事

業所の所在地 

 

１８ 介護支援専門員の氏名及び

その登録番号 

※通所は不要 

□従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表【標準様式１】 

□当該事業所に勤務する介護支援専門員一覧【標準様式７】 

□介護支援専門員証の写し（変更のあった従業者のみ） 

□雇用を証する書類の写し（新たに雇用した者のみ） 

 


