
■変更届必要書類一覧■

項目番号及び名称は変更届出書（様式第４号）と同じ

１　事業所の名称 ○ ○ ○

２　事業所の所在地 ○ ○ ○
※電話番号・FAX番号含む *1　事業所の移転を伴う場合

３　申請者（法人）の名称 ○ ○

４　主たる事務所の所在地 ○ ○
※電話番号・FAX番号含む

５　代表者の氏名、代表者の氏名、生年月日、 ○ ○
住所、職名 *1　経歴書、必須研修の修了書の写し

６　登記事項証明書等 ○ ○
（当該事業に関するものに限る。）

７　事業所の建物の構造、専用区画等 ○ ○

８　事業所の管理者の氏名、 ○ ○ ○ ○ ○*2
　　生年月日、住所 *1  管理者に資格要件がある場合　*2　経歴書、必須研修の修了書の写し

９　運営規程

（２）従業者数の変更 ○ ○ ○ ○ ○

（４）利用料の変更 ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○
*1　必要に応じて添付

10　介護支援専門員の氏名、 ○ ○ ○ ○
登録番号 *1　必須研修の修了書の写し　*2介護支援専門員一覧

11　その他
○ ○ ○ ○ ○

*1　必須研修の修了書の写し

変更届の提出は不要です。随時、人員配置要件を満たしていることをご確認ください。

○ ○
*1　医療機関との契約書等の写し

○ ○
*1　関係機関との契約書等の写し

○ ○
*1　移動経路を記したもの

○ ○
*1　変更箇所がわかるもの

○ ○
*1　必要に応じて添付

（地域密着型サービス）

資格証

（５）通常の事業の実施地域の変更

（７）その他

（３）介護老人福祉施設等との連携・支援体制

（４）本体施設、併設施設との移動経路等

（２）協力医療機関（病院）・協力歯科医療機関

（１）資格要件がある従業者の変更

（１）営業日・営業時間の変更

（３）サービスの内容・提供方法の変更

○ ○ ○ ○

○*1

※　地域密着型通所介護においては、生活相談員、機能訓練指導員、看護職員の変更に係る

その他変更事項番号 図面経歴書 誓約書変更 付表 運営 勤務形
届出書 規程 態一覧

○*1 ○*1

写真
登記簿
謄本

○*1○

○ ○

○*1

○*1

○*1

○*1

*1　人員の変更を伴う場合

○*1

○*1.2

*2　定員変更に伴い単位数を増やす場合は、サービス提供実施単位一覧表も添付してください。
（６）定員の変更

○*2

○*1

○*1

○ ○ ○

○ ○ ○

（６）その他の変更
○*1

（５）併設施設の状況
○*1


