平成　　年　　月　　日
質問兼告知書（チェックシート）
以下の事項について相違ありません
　

主たる事務所の所在地：　　 
　　　　　　　　 開設者　名称：

代表者の職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
１、更新申請を行う施設の名称

　　施設名：　　　　　　　　　　　　　　　所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２、更新申請を行う事業の種類
	□
	介護療養型医療施設

	□
	短期入所療養介護

	□
	介護予防短期入所療養介護


３、各事業の指定に係る記載事項及び必要書類について
介護療養型医療施設
	記載事項
	質問項目

	開設者の定款、寄付行為等及びその登記事項証明書又は条例等
	変更有り□・変更無し□

	施設の使用許可証
	変更有り□・変更無し□

	当該申請に係る施設が指定介護療養型医療施設基準第2条第1項から第3項までの規定のいずれの適用を受けるものかの別
	変更有り□・変更無し□

	併設する施設の概要（併設する施設がある場合）
	変更有り□・変更無し□

	建物の構造概要及び平面図並びに施設及び構造設備の概要
	変更有り□・変更無し□

	入院患者の推定数
	変更有り□・変更無し□

	施設の管理者の氏名、生年月日及び住所
	変更有り□・変更無し□

	運営規程
	変更有り□・変更無し□

	入院患者からの苦情を処理するために講じる措置の概要
	変更有り□・変更無し□

	当該申請に係る事業に係る従業者の勤務の体制及び勤務形態
	厚生労働省が定める人員基準を
満たしている□・満たしていない□

	従業者の資格要件について
	厚生労働省が定める資格要件を
満たしている□・満たしていない□

	当該申請に係る事業に係る資産の状況
	変更有り□・変更無し□

	当該申請に係る事業に係る施設介護サービス費の請求に関する事項
	変更有り□・変更無し□

	役員の氏名、生年月日及び住所
	変更有り□・変更無し□

	介護支援専門員の氏名及びその登録番号
	変更有り□・変更無し□


· 届出日を基準日として作成してください。

· 上記質問項目について「変更有り」の項目がある場合は、別途変更届出が必要となります。
更新申請と併せて、変更届出書を提出してください。
なお、変更届出に係る必要書類については大阪府高齢介護室介護事業者課施設指導グループのホームページにて確認してください。
http://www.pref.osaka.jp/koreishisetsu/rouyou/index.html
※　本体施設指定時においてみなし指定された短期入所療養介護、介護予防短期入所療養介護については、本体施設の指定の更新をもって、指定の更新があったものとみなされます。

※　みなし指定の更新を行わない場合は、別途「指定を不要とする旨の申出書」を提出していただく必要があります。[image: image1.png]



