（様式第７号の２）

鳥取市福祉部地域福祉課指導監査室　宛

指定更新申請提出票
次のとおり資料を添えて提出します。
（太線内のみ記載して指定更新申請書と一緒に提出してください。）

	法人名
	
	開設

事業所名
	

	担当者名
	

	担当者

連絡先
	（郵便番号　　　－　　　　　）

住所

電話　　　（　　　）　　　　　FAX　　　　（　　　）

メールアドレス

	事業種別
	□第１号事業（鳥取市訪問介護相当サービス）　□第１号事業（鳥取市共生型訪問サービス）

□第１号事業（鳥取市通所介護相当サービス）　□第１号事業（鳥取市共生型通所サービス）
□第１号事業（鳥取市通所型基準緩和サービス）
□第１号事業（介護予防ケアマネジメント）



チェックリスト

	添付書類
	添付書類を確認しましたか。
	

	申請書
	記載事項は登記事項証明など添付書類と整合性がとれていますか。
	

	登記事項
	登記事項証明書は原本を添付していますか。
	

	控え書類
	コピーして、控えの書類として保管していますか。
	

	返信用封筒
	84円切手を貼った返信先明記の長3形封筒を添付していますか。
（市外事業所で郵送の場合のみ）
	


※この提出票に申請書類を添えて、指導監査室（介護関係）に提出して担当職員の書類点検を受けてください。（来庁の際には、事前に電話で予約をしてください。）

※書類が受理された場合は、引き換えに下記の受理書を受け取ってください。
（切り取り線）

介護保険事業所　指定更新申請　受理書

　　　以下の更新申請を受理しましたので、受理書を交付します。

	法人名
	
	開設

事業所名
	

	事業種別
	□第１号事業（鳥取市訪問介護相当サービス）　□第１号事業（鳥取市共生型訪問サービス）

□第１号事業（鳥取市通所介護相当サービス）　□第１号事業（鳥取市共生型通所サービス）
□第１号事業（鳥取市通所型基準緩和サービス）
□第１号事業（介護予防ケアマネジメント）


· この受理書は、更新申請を受付したことを示す書類です。再発行しませんので、控えの書類と一緒に管理してください。
＜問い合わせ先＞鳥取市　福祉部　地域福祉課　指導監査室（介護）

	受付担当：


〒680-8571　鳥取市幸町71番地 鳥取市役所本庁舎

TEL：0857-30-8204　FAX：0857-20-3043
鳥取市収受印





チェック↓





鳥取市収受印








