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指定申請に係る添付書類一覧
	福祉用具貸与・介護予防福祉用具貸与

	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13）福祉用具貸与・介護予防福祉用具貸与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
	従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表（標準様式1）

(資格証も添付)
	
	
	
	

	5
	事業所の平面図（標準様式３）、写真＊
	
	
	
	

	6
	設備・備品一覧（参考様式5）
	
	
	
	

	7
	運営規程
	
	
	
	

	8
	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）
	
	
	
	

	9
	事業所建物についての確認事項（参考様式10）
	
	
	
	

	10
	福祉用具の保管及び消毒の方法
	
	
	
	

	11
	(福祉用具貸与)（標準様式６別紙①）
(介護予防福祉用具貸与）（標準様式６別紙⑤）
	
	
	
	

	12
	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
	
	
	
	

	13
	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
	
	
	
	


　
各添付資料注意点

5：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（（ア）相談室入口、（イ）相談室の中からの写真）、⑥感染予防に必要な設備・備品（手洗い場、消毒液等の備品）、

⑦福祉用具の保管・消毒のために必要な設備等（事業所内で保管・消毒の場合）


5-2：平面図は、机・書庫等のレイアウトを記載してください。
8：苦情窓口の担当者は、できる限り２名以上選任してください。
10：消毒又は保管を業者に委託する場合は、契約書(写し)及び消毒作業手順が分かる書類を提出してください。
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�
�









