別記様式第２０号(第１１条関係)
地域生活支援事業者登録申請書

年　　月　　日

　(あて先)和歌山市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　
申請者　　名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　
　地域生活支援事業者の登録を受けたいので、次のとおり申請します。

	申請者
	氏名又は名称
	　

	
	主たる事務所の所在地
	〒

	
	法人である場合その種別
	　
	法人所轄庁
	　

	
	連絡先
	電話番号
	　
	FAX番号
	　

	
	代表者の氏名及び役職名
	氏名
	　
	役職名
	　

	
	代表者の住所
	〒


	登録を申請する事業所
	ふりがな
名称
	　

	
	事業所又は施設の所在地
	〒

	
	地域生活支援事業の種別
	1　相談支援事業

2　移動支援事業

3　地域活動支援センター事業(Ⅰ型・Ⅱ型・Ⅲ型)
4　日中一時支援事業
5　生活支援員派遣事業

	
	併設事業等の種別・名称
	種別
	名称

	
	
	　
	　

	
	
	　
	　

	
	
	　
	　


　その２　移動支援事業所の登録に係る記載事項

	事業所

	ふりがな
名称
	　

	
	指定居宅介護事業所等の指定番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	所在地
	〒

	連絡先
	電話番号
	　
	FAX番号
	　

	
	電子メールアドレス
	@

	管理者

	ふりがな
氏名
	　

	住所
	　

	当該移動支援事業所で兼務する他の職種
(兼務の場合のみ記入)
	有　・　無

	同一敷地内の他の事業所又は施設の従業者との兼務(兼務の場合記入)
	事業所の名称
	　

	
	勤務する職種及び勤務時間等
	　

	
	
	　

	当該事業の実施について定めている定款・寄付行為等又は条例等
	　

	従業者の職種・員数

	　
	移動介護従業者
	その他の職員
	　

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	

	従業者数
	常勤(人)
	　
	　
	　
	　
	

	
	非常勤(人)
	　
	　
	　
	　
	

	常勤換算後の人数(人)
	　
	　
	　
	　
	

	基準上の必要人数(人)
	　
	　
	　
	　
	

	道路運送法上の許可の有無

	許可の種類
	第４条・第４３条・第７９条
	許可年月日
	年　　月　　日　　

	主な事業内容

	開設日
	　

	開設時間
	　　：　～　：

	添付書類
	別添のとおり(定款、寄附行為等及び登記事項証明書又は条例等、事業所平面図、経歴書及び資格者証の写し、運営規程、利用者からの苦情を解決するために講ずる措置の概要、勤務体制・形態一覧表、資産状況(貸借対照表・財産目録等)、設備・備品一覧表)

ただし、指定障害福祉サービス事業者である旨を証する書類を添付することができるときは、当該書類、定款、寄附行為等及び登記事項証明書又は条例等、経歴書、運営規程、勤務体制・形態一覧表


　その３　地域活動支援センター事業所の登録に係る記載事項

	事業所

	ふりがな
名称
	　

	事業種別
	Ⅰ型　・　Ⅱ型　・　Ⅲ型

	所在地
	〒

	連絡先
	電話番号
	　
	FAX番号
	　

	
	電子メールアドレス
	@

	管理者

	ふりがな
氏名
	　

	住所
	　

	当該地域活動支援センター事業所で兼務する他の職種
(兼務の場合のみ記入)
	有　・　無

	同一敷地内の他の事業所又は施設の従業者との兼務(兼務の場合記入)
	事業所の名称
	　

	
	勤務する職種及び勤務時間等
	　

	
	
	　

	当該事業の実施について定めている定款・寄付行為等又は条例等
	　

	従業者の職種・員数

	　
	精神保健福祉士
	社会福祉士
	保健師
	支援員
	介護職員
	その他
	　
	　

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務

	従業者数
	常勤(人)
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	非常勤(人)
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	常勤換算後の人数(人)
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	基準上の必要人数(人)
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	事業内容

	開設日
	　

	開設時間
	　　：　～　：

	開設時間外の対応方法
	　

	添付書類
	別添のとおり(定款、寄附行為等及び登記事項証明書又は条例等、事業所平面図、経歴書及び資格者証の写し、運営規程、利用者からの苦情を解決するために講ずる措置の概要、勤務体制・形態一覧表、資産状況(貸借対照表・財産目録等)、設備・備品一覧表)


　その4　日中一時支援事業所の登録に係る記載事項
	事業所

	ふりがな
名称
	　

	所在地
	〒

	連絡先
	電話番号
	　
	FAX番号
	　

	
	電子メールアドレス
	＠

	管理者

	ふりがな
氏名
	　

	住所
	　

	　　　　　　　当該日中一時支援事業所で兼務する他の職種(兼務の場合のみ記入)
	有　・　無

	同一敷地内の他の事業所又は施設の従業者との兼務(兼務の場合記入)
	事業所の名称
	　

	
	勤務する職種及び勤務時間等
	　

	
	
	　

	当該事業の実施について定めている定款・寄附行為等又は条例等
	　

	従業者の職種・員数

	　
	医師
	看護職員
	理学療法士
	作業療法士
	生活支援員
	指導員
	その他
	　

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務

	従業者数
	常勤(人)
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	非常勤(人)
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	常勤換算後の人数(人)
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	基準上の必要人数(人)
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	事業内容

	開設日
	　

	開設時間
	　　　：　～　：

	開設時間外の対応方法
	　

	添付書類
	別添のとおり(定款、寄附行為等及び登記事項証明書又は条例等、事業所平面図、経歴書及び資格者証の写し、運営規程、利用者からの苦情を解決するために講ずる措置の概要、勤務体制・形態一覧表、資産状況(貸借対照表・財産目録等)、設備・備品一覧表)
ただし、指定障害福祉サービス事業者である旨を証する書類を添付することができるときは、当該書類、定款、寄附行為等及び登記事項証明書又は条例等、経歴書、運営規程、勤務体制・形態一覧表


