
鳥取市指定障害福祉サービス事業者等の指定等に関する規則等の一部を改正する規

則をここに公布する。 

  令和７年３月２８日 

 

鳥取市長 深 澤 義 彦    

 

鳥取市規則第３８号 

鳥取市指定障害福祉サービス事業者等の指定等に関する規則等の一部を

改正する規則 

 （鳥取市指定障害福祉サービス事業者等の指定等に関する規則の一部改正） 

第１条 鳥取市指定障害福祉サービス事業者等の指定等に関する規則（平成３０年鳥

取市規則第１７号）の一部を次のように改正する。 

第２条第１項中「指定障害福祉サービス事業所（指定障害者支援施設、指定一般

相談支援事業所）指定（更新）申請書」を「指定申請書」に改める。 

  様式第１号を次のように改める。 



 



 

様式第３号を次のように改める。 

 

様式第３号（第４条関係）

変更届出書

年 月 日

申請者

次のとおり指定を受けた内容を変更しましたので届け出ます。

年 月 日

(備考) 1 変更届の提出に際しては、必要書類を添付してください。

2 「変更があった事項」の「変更の内容」は、変更前と変更後の内容が具体的に分かるように記入してください。

代表者職名・氏名　

指定障害福祉サービス事業所/指定障害者支援施設

指定障害児通所支援事業所

指定特定相談支援事業所/指定一般相談支援事業所/指定障害児相談支援事業所

鳥取市長　様

所在地

名称

事業所番号

指定を受けた内容を変更した事業所又は施設

名称

所在地

サービスの種類

変更年月日

変更があった事項（該当に○） 変更の内容

事業所（施設）の名称 （変更前）

事業所（施設）の所在地

申請者の名称

申請者の主たる事務所の所在地

申請者の代表者の氏名、生年月日、住所及び職名

法人等の種類

共生型サービスの該当有無

事業所（施設）の構造概要・平面図・設備の概要

登記事項証明書又は条例等（当該事業に関するものに限る。）

利用者又は入所者の定員 （変更後）

管理者の氏名、生年月日、住所及び経歴

サービス管理（提供）責任者又は児童発達支援管理責任者の氏
名、生年月日、住所及び経歴

運営規程

協力医療機関・協力歯科医療機関の名称・診療科名・契約内容

従業者の勤務の体制及び勤務形態

その他

事業実施形態（事業所の種別等）

提携就労支援機関の名称

提供する障害福祉サービス等の種類

第三者委託により提供する障害福祉サービス等の種類等



 （障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく指定特定

相談支援事業者の指定等及び児童福祉法に基づく指定障害児相談支援事業者の指定

等に関する規則の一部改正） 

第２条 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく指定

特定相談支援事業者の指定等及び児童福祉法に基づく指定障害児相談支援事業者の

指定等に関する規則（平成２４年鳥取市規則第１７号）の一部を次のように改正す

る。 

第２条第１項中「指定特定相談支援事業所（指定障害児相談支援事業所）指定

（更新）申請書」を「指定申請書」に改める。 

様式第１号を次のように改める。 

  



 



 

 様式第２号を次のように改める。 

 

様式第２号（第３条関係）

変更届出書

年 月 日

申請者

次のとおり指定を受けた内容を変更しましたので届け出ます。

年 月 日

(備考) 1 変更届の提出に際しては、必要書類を添付してください。

2 「変更があった事項」の「変更の内容」は、変更前と変更後の内容が具体的に分かるように記入してください。

代表者職名・氏名　

指定障害福祉サービス事業所/指定障害者支援施設

指定障害児通所支援事業所

指定特定相談支援事業所/指定一般相談支援事業所/指定障害児相談支援事業所

鳥取市長　様

所在地

名称

事業所番号

指定を受けた内容を変更した事業所又は施設

名称

所在地

サービスの種類

変更年月日

登記事項証明書又は条例等（当該事業に関するものに限る。）

変更があった事項（該当に○） 変更の内容

事業所（施設）の名称 （変更前）

事業所（施設）の所在地

申請者の名称

申請者の主たる事務所の所在地

申請者の代表者の氏名、生年月日、住所及び職名

法人等の種類

共生型サービスの該当有無

事業所（施設）の構造概要・平面図・設備の概要

利用者又は入所者の定員 （変更後）

管理者の氏名、生年月日、住所及び経歴

サービス管理（提供）責任者又は児童発達支援管理責任者の氏
名、生年月日、住所及び経歴

運営規程

協力医療機関・協力歯科医療機関の名称・診療科名・契約内容

従業者の勤務の体制及び勤務形態

その他

提携就労支援機関の名称

提供する障害福祉サービス等の種類

第三者委託により提供する障害福祉サービス等の種類等

事業実施形態（事業所の種別等）



 （鳥取市指定障害児通所支援事業者の指定等に関する規則の一部改正） 

第３条 鳥取市指定障害児通所支援事業者の指定等に関する規則（令和元年鳥取市規

則第３０号）の一部を次のように改正する。 

第２条第１項中「指定障害児通所支援事業者指定（更新）申請書」を「指定申請

書」に改める。 

第４条第１項中「指定障害児通所支援事業者変更届出書」を「変更届出書」に改

める。 

様式第１号を次のように改める。 

  



 



 

  様式第３号を次のように改める。 

 

様式第３号（第４条関係）

変更届出書

年 月 日

申請者

次のとおり指定を受けた内容を変更しましたので届け出ます。

年 月 日

(備考) 1 変更届の提出に際しては、必要書類を添付してください。

2 「変更があった事項」の「変更の内容」は、変更前と変更後の内容が具体的に分かるように記入してください。

代表者職名・氏名　

指定障害福祉サービス事業所/指定障害者支援施設

指定障害児通所支援事業所

指定特定相談支援事業所/指定一般相談支援事業所/指定障害児相談支援事業所

鳥取市長　様

所在地

名称

事業所番号

指定を受けた内容を変更した事業所又は施設

名称

所在地

サービスの種類

変更年月日

変更があった事項（該当に○） 変更の内容

事業所（施設）の名称 （変更前）

事業所（施設）の所在地

申請者の名称

申請者の主たる事務所の所在地

申請者の代表者の氏名、生年月日、住所及び職名

法人等の種類

共生型サービスの該当有無

事業所（施設）の構造概要・平面図・設備の概要

登記事項証明書又は条例等（当該事業に関するものに限る。）

利用者又は入所者の定員 （変更後）

管理者の氏名、生年月日、住所及び経歴

サービス管理（提供）責任者又は児童発達支援管理責任者の氏
名、生年月日、住所及び経歴

運営規程

協力医療機関・協力歯科医療機関の名称・診療科名・契約内容

従業者の勤務の体制及び勤務形態

その他

事業実施形態（事業所の種別等）

提携就労支援機関の名称

提供する障害福祉サービス等の種類

第三者委託により提供する障害福祉サービス等の種類等



附 則 

（施行期日） 

１ この規則は、令和７年４月１日から施行する。 

（経過措置） 

２ この規則の施行の際現に改正前の各規則の規定により作成され、使用されている

用紙については、この規則の規定にかかわらず、当分の間使用することができる。 


