変更がない旨の申立書

　介護保険法第７０条の２による指定更新に当たり、既に提出している下記に掲げる事項に変更はありません。

　なお、やむを得ず当該申請に変更が生じた場合には、速やかに変更を届出ます。

　　　年　　　月　　　日

　所在地

開設者　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　代表者氏名

事業所の名称

記

１　開設者の登記事項証明書又は条例等
２　特別養護老人ホームの認可証等の写し

３　本体施設の概要並びに施設と当該本体施設との間の移動の経路及び方法並びにその移動に要する時間
４　併設する施設の概要
５　建物の構造概要及び平面図（各室の用途を明示するものとする）並びに設備の概要
６　入所者の推定数
７　施設の管理者の氏名、生年月日及び住所

８　運営規程

９　入所者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要

10　当該申請に係る事業に係る従業者の勤務の体制及び勤務形態
11　協力医療機関（協力歯科医療機関）の名称及び診療科名並びに当該協力医療機関（協力歯科医療機関）との契約内容
（※該当する項目の番号に○印をしてください。）
