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指定申請に係る添付書類一覧
	訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション

	事業所の名称
	


	番号
	添　　付　　書　　類
	チェック日付
	備　考

	
	
	/
	/
	/
	

	
	指定申請書（別紙様式第1号（1））
	
	
	
	

	1
	（付表第1号4）訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション事業所の指定に係る記載事項
	
	
	
	

	2
	手数料証紙貼り付け書※キャッシュレス決済を利用する場合は不要。
下記 神戸市電子申請：e-KOBEより決済フォームを送信してください。
https://lgpos.task-asp.net/cu/281000/ea/residents/procedures/apply/28869d64-87e5-4037-ae67-56d971603633/start
	
	
	
	

	3
	申請者の登記事項証明書（原本）
	
	
	
	

	4
	病院・診療所の使用許可証等の写（病院・診療所において行う場合）
	
	
	
	

	5
	資格証（医師、理学療法士等）
	
	
	
	

	6
	事業所の平面図（標準様式３）、写真＊
	
	
	
	

	7
	事業所建物に関する確認事項（参考様式10）
	
	
	
	

	8
	運営規程
	
	
	
	

	9
	利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要(標準様式５)

(苦情窓口の担当者は、２名以上選任してください。)
	
	
	
	

	10
	(訪問リハビリテーション)誓約書(標準様式６別紙①)
（介護予防訪問リハビリテーション）誓約書(標準様式６別紙⑤)
	
	
	
	

	11
	介護給付費算定に係る体制等に関する届出書・変更届出書
	
	
	
	

	12
	介護給付費及び第１号事業給付費算定に係る体制等状況一覧表
※申請を行うサービスのページを印刷してください。
	
	
	
	


各添付資料注意点

6：設備基準の確認できる写真を添付してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	①外観、②玄関、事務室入口、③事務室全体、④鍵付保管庫、

⑤相談室（個室の場合、（ア）相談室入口、（イ）相談室の中からの写真）、

⑤－２ 相談室（個室でない場合、遮蔽物等を設置し、（ア）遮蔽物、（イ）相談室の中）
⑥感染予防に必要な設備・備品（手洗い場、消毒液等の備品）


6-2：平面図は、机・書庫等のレイアウトを記載してください。また、他事業との共用部分がある場合は、

当該事業の専有区画と共用区画がわかるように、記載・色付けをしてください。

7: 消防法や建築基準法など、他法令による用途・設備・構造制限には十分注意してください。
12：必要に応じて添付書類を提出してください。
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