（別紙様式１）
平成　　年　　月　　日
　
「介護サービス情報の公表」指定調査機関指定申請書
　（あて先）名古屋市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者
　平成　　年度からの「介護サービス情報の公表」指定調査機関として指定を受けたいので、名古屋市「介護サービス情報の公表」指定調査機関募集要項第４条の規定に基づき、次の書類を添えて申請します。
記
（１）調査機関の基本情報（別紙）
（２）調査の事務の実施に関する計画
（３）定款等申請に係る意思の決定を証する書類
（４）申請者の代表者及び役員の経歴書
（５）調査機関の管理者の経歴書
（６）調査機関の組織及び運営に関する事項を記載した書類
（７）調査に関する苦情を処理するために講ずる措置の概要
（８）申請の日の属する事業年度の前年度における貸借対照表及び損益計算書
（９）申請者が指定を受ける者として適当でない者に該当しない旨を誓約する書面
（10）調査機関の事務所の平面図
（11）従業者及び調査員の勤務体制および勤務形態を記載した書類
（12）その他指定に関し必要と認める事項
別紙
指定調査機関の基本情報
	

	

	ふりがな
調査機関の名称
	

	調査事務を行う事務所の所在地
	

	連絡先
	電話
	
	FAX
	

	事業開始予定年月日
（継続の場合は不要）
	　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

	調査機関の管理者
職・氏名
	

	申請者が調査しようとする介護サービスを現に提供する事業者の役員、職員、３親等以内の血縁関係者の有無
	有　・　無

	従業者・調査員の数
	
	事務職員
	調査員

	
	
	専従
	兼務
	介護支援専門員等
	その他

	
	
	
	
	人　数
	常勤換算
	人　数
	常勤換算

	
	常　勤（人）
	
	
	
	
	
	

	
	非常勤（人）
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	

	調査員の年齢・性別の構成
	区　　　分
	男
	女
	計

	
	４０歳未満
	人
	人
	人

	
	４０歳～４９歳
	人
	人
	人

	
	５０歳～５９歳
	人
	人
	人

	
	６０歳～６９歳
	人
	人
	人

	
	７０歳以上
	人
	人
	人

	
	計
	人
	人
	人


備考　１　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
　　
