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※法人名 点検日 ／ ／ ／ ／

※事業所 名称 対応職員

※連絡先
  ※相談者名 （申請
法人以外 なら そ
関係）
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第1号事業費算定に係る届出書（様式○○）
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運営規程

※管理者等申請内容を熟知した方が申請して下さい。 注）次回 点検にもこ 用紙を一緒に提出してください。

老人居宅生活支援事業開始届（第16
号様式 3）
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申
送
事
項

※（点検を受ける前に）今後 制度改正 状況に十分注意し、名古屋市より補正依頼があった場合 迅速に対応しますか。（ い・いいえ）
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指定申請書（様式第1）
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指定に係る記載事項（別紙○○）

(案）

　予防専門型訪問サービス 点検表

Tel　

※申請書 控え（コピー） 必ず事業所で保管してください。

訪問サービス

　・契約書　　　

　・重要事項説明書

　・個人情報使用同意書

　・運営規程

　・契約書　　　

　・重要事項説明書

　・個人情報使用同意書

　・運営規程

通所サービス

　・契約書　　　

　・重要事項説明書

　・個人情報使用同意書

　・運営規程

　・契約書　　　

　・重要事項説明書

　・個人情報使用同意書

　・運営規程

（参考）

第４　利用者との取り交わし等が必要な書類一覧

参考様式については「NAGOYAかいごネット」に掲載します。

※　既に介護予防訪問介護、介護予防通所を利用している方が、予防専門型に移行
　する際は、再度契約書等を取り交わす必要はなく、サービスの名称や料金などの

　す。
　変更点を説明した文書を利用者と取り交わすことで契約が継続されると判断しま

運動型

　特に契約書等は必要としません。

従来のものを引き続き
利用可能　※

従来のものを引き続き
利用可能　※

サロン型 　特に契約書等は必要としません。

予防専門型

生活支援型

地域支えあい型

予防専門型

ミニデイ型
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