	規則第18条関係
	

	

	
	指定居宅サービス事業所
	
	

	
	指定介護予防サービス事業所
	
	

	
	指定居宅介護支援事業所
	指定(許可)更新申請書
	

	
	介護保険施設
	
	

	
	
	
	年　　月　　日

	
	

	
	北九州市長
	

	

	
	
	所在地
	福岡県○○市○○町５４３２－１

	
	申請者
	名　称
	社会福祉法人北九北九会
	
	

	
	
	代表者の
職・氏名
	理事長　何　野　　　某　子
	
	

	

	
	介護保険法に規定する事業所(施設)に係る指定(許可)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。

	

	
	整理番号
	

	申請者
	 フリガナ　
	ｼｬｶｲﾌｸｼﾎｳｼﾞﾝﾎｸﾎｸｶｲ

	
	 名　　称
	社会福祉法人北九北九会

	
	主たる事務所の　所在地
	（郵便番号
	*******
	）
	

	
	
	福岡県○○市○○町５４３２－１

	
	連絡先
	電話番号
	09XX-XX-XXXX
	FAX番号
	09XX-XX-XXXX

	
	代表者の職・

・氏名・年齢
	職名
	理事長
	フリガナ
	ﾅﾝﾉ　ﾅﾆｶﾞｼｺ
	生年

月日

(和暦)
	昭和33年3月3日

	
	
	
	
	氏名
	何野　某子
	
	

	
	代表者の住所
	（郵便番号
	*******
	）
	

	
	
	福岡県○○市○○＊町×番×号

	事業所
	フリガナ
	ホクホクホウモンカンゴステーション

	
	名　　称
	北九北九訪問看護ステーション

	
	所在地
	（郵便番号
	*******
	）
	

	
	
	福岡県北九州市○○区○○＊丁目△番△号

	
	直通連絡先
	電話番号
	093-XXX-XXXX
	FAX番号
	093-XXX-XXXX

	介護保険事業所番号
	40XXXXXXXX
	

	指定(許可)更新(居宅等)
	訪問看護
	更新予定日
	令和4年10月1日

	指定更新(介護予防)
	介護予防訪問看護
	更新予定日
	令和4年10月1日


	
備考　１　指定介護予防サービス事業を行っていない場合は、「指定更新（介護予防）」欄を斜線で抹消してください。


	
	記入担当者氏名
	　北九　太郎

　旧

	
	記入担当者連絡先
	　093-XXX-XXXX



記載例





※必ず記載すること





法人登記簿謄本や現況と一致していることを確認すること





付表及び運営規程と一致していることを確認すること





日付は、更新期限の翌日にすること。





現在、予防サービスの指定を受けており、居宅の指定更新に併せて予防を廃止・新規する場合は必ず記入し、予防サービスについて廃止届を提出すること。
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