第１号様式
	受付番号
	


基準該当障害福祉サービス事業者登録（更新）申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　令和　　 年　　月　　日
（あて先）名古屋市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
名古屋市における基準該当障害福祉サービス事業所の登録（更新）を受けたいので、「名古屋市基準該当障害福祉サービス事業者の登録等に関する要綱」及び「名古屋市指定障害福祉サービスの事業等の人員、設備及び運営に関する基準等を定める条例(平成24年名古屋市条例第80号)」を遵守のうえ、次のとおり関係書類を添えて申請します。
	申　請　者
	フリガナ
名称
	

	
	主な事務所の所在地
	

	
	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	代表者の職・氏名
	職名
	
	フリガナ
氏名
	

	
	代表者の住所
	

	登録（更新）を受けようとする事業所の種類
	フリガナ
名称
	

	
	事業所の所在地　　　
	

	
	同一所在地で行う事業等の種類
	実施する
事業
	開始（更新））
予定年月日
	記載事項
	備考

	
	居宅介護事業
	
	
	別紙 1 のとおり
	

	
	重度訪問介護事業
	
	
	
	

	
	同行援護事業
	
	
	
	

	
	行動援護事業
	
	
	
	

	
	生活介護事業
	
	
	別紙 2 のとおり
	

	
	短期入所事業
	
	
	別紙 3 のとおり
	

	
	自立訓練（機能訓練）事業
	
	
	別紙 4 のとおり
	

	
	自立訓練（生活訓練）事業
	
	
	別紙 5 のとおり
	

	
	就労継続支援事業（Ｂ型）
	
	
	別紙 6 のとおり
	

	既に指定・登録を受けている事業等の種類
	事業の種類
	指定・登録年月日
	事　業　所　番　号

	
	指定を受けている事業等の種類
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	指定を受けている都道府県
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	指定を受けている都道府県
	

	
	登録を受けている事業等の種類
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	登録を受けている市町村
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	登録を受けている市町村
	


注 1「受付番号」欄は、記入しないでください。
2　今回申請する事業を「実施する事業」欄に、○を記入してください。
3 「既に指定・登録を受けている事業」欄は、必要に応じて様式を補正して、その全てを記入してください。（みなしによる指定を含みます。）
　 備考 1 　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ 4 とする。
　　　  2 　別紙1、別紙2、別紙3、別紙4、別紙5及び別紙6の用紙の大きさは、日本工業規格Ａ4とする。
3　名古屋市基準該当障害福祉サービス事業者の登録等に関する要綱第3条第3項第9号の規定に該当するときは、登録（更新）をしません。また、登録（更新）後にその旨が判明したときは、登録（更新）を取り消すことがあります。上記事由を確認する必要がある場合には、申請書に記載されている情報を愛知県警察本部に照会することがあります。
