様式第１号（第４条関係）
山口市地域生活支援事業指定申請書

　　年　　月　　日

山口市長　様

（申請者）

所在地

名　称　　　　　　　　　　　　　

　地域生活支援事業を行う者として指定を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	申　　　請　　　者
	フリガナ
	

	
	名称
	

	
	主たる事務
所の所在地
	〒　　　　－

　　　　

	
	電　話　番　号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	法 人 の 種 別

	□　社会福祉法人　　　　□　株式会社　
　□　ＮＰＯ法人　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　）

	
	主たる対象者　　
	特定無し・身体障がい者・知的障がい者・精神障がい者・障がい児

	
	代表者の職･氏名
	職名
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	氏　　名
	

	
	申請事業の種類


	　□　移動支援事業　　　　□　訪問入浴サービス事業
　□　日中一時支援事業


（別記）

	指定を受けようとする事業所
	フリガナ
	

	
	名称
	

	
	所在地
	（〒　　　－　　　　）



	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号


	

	
	管理者
	フリガナ
	

	
	
	氏　　名
	

	
	住所
	（〒　　　－　　　　）



	
	事業開始年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日（実際に事業を開始する日）

	
	当該申請事業に係る従業者の職種・員数
	サービス管理

責任者
	指　導　員
	看護職員
	その他

	
	
	専任
	兼務
	専任
	兼務
	専任
	兼務
	専任・兼務

	
	
	常　勤（人）
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	非常勤（人）
	
	
	
	
	
	
	


（注）「専任」は専ら本事業に従事するものについて、「兼務」は本事業以外の業務にも従事する者について、その数を記入すること。

添付書類

1． 都道府県発行の指定書の写し

2． 申請者の定款、運営規定等

3． 従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表

4． 施設の平面図、資格証の写し
5． 利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要

6． その他必要な書類

（注）複数の事業の指定を受ける場合は、事業ごとに提出してください。
様式第２号（第４条関係）
指　　　定　　　書
　　年　　月　　日

申請者の名称　　様
山口市長　　　

　　年　　月　　日で申請のありました地域生活支援事業を行う者としての申請に
ついて、次のとおり指定したので通知します。

	フリガナ
	

	事業所の名称
	

	事業の種類
	

	所在地
	〒　　　－



	事業指定期間
	年　　　月　　　日から　　　　年　　　月　　　日まで

	備考
	指定日中一時支援事業所については、日中一時支援事業の人員、設備及び運営に関する基準を遵守すること。


様式第３号（第４条関係）
山口市地域生活支援事業変更・（廃止）届
　　年　　月　　日

山口市長　様

（申請者）

所在地

名　称　　　　　　　　　　　　　　
　上記事業の変更・（廃止）承認について、次のとおり申請します。

	名　　　　　　　称
	

	変更・（廃止）予定年月日
	　　　年　　　月　　　日

	変更事項
	サービス管理責任者 ・ 所在地 ・ その他（　　　　　　　　　　）
（変更項目を○で囲むこと）

	変更・（廃止）の内容

及び理由
	変   更 　後
	変　　更　　前

	
	
	

	
	（理由）


（注）１　必要に応じて関係書類を添付すること。

　　　２　廃止の場合は「変更事項」欄は記入しない。また「変更の内容及び理由」欄は、「廃止の理由」と読み替えるものとすること。

