訪問看護ステーションのサテライト設置に係る添付書類一覧

	職　名
	担　当　者　名
	連絡先電話番号
	ＦＡＸ番号

	
	
	
	


　

	項

番
	申請

者確

認欄
	受付

者確

認欄
	書　　類　　名
	説　　　　明

	1
	□
	□
	サテライト設置に係る添付書類一覧　（本書類）
	〇申請者確認欄に☑をし、添付書類に漏れがないようにし、番号順に提出してください。

	2
	□
	□
	別記様式第５号
＜変更届出書＞
	〇既存の訪問看護ステーションに追加してサテライトを設置する場合

	3
	□
	□
	確認書
	

	4
	□
	□
	理由書
	〇様式については特に定めがありません。

	5
	□
	□
	指定に係る記載事項
（別紙３－１、別紙３－２）
	〇事業所の名称及び所在地

〇管理者の氏名、生年月日及び住所

〇従業員の人数

〇主な掲示事項

	6
	□
	□
	(1) サテライトの平面図
	〇各室の用途、寸法、面積（内のり）及び出入口や廊下の箇所、幅等を記載してください。

※平面図は事業所名を記載し建築図面等、縮尺が正確な図面を使用してください。

	
	□
	□
	(2) サテライトの写真
	〇原則、Ａ４用紙一枚当たり10カット以内のカラー写真を提出してください。
〇事務所（相談スペースを含む）
〇必要な設備・備品
〇外観
〇サテライト名が入った看板
〇平面図に写真を撮った位置・方向等が分かるように写真の番号と矢印を記入してください。

	
	□
	□
	(3) 付近見取り図
	

	
	□
	□
	(4) 本体事業所からサテライトまでの経路と距離が客観的に把握できる資料
	〇地図上に本体事業所とサテライトの場所が表示されており、経路と所要時間がわかるものを提出してください。

	7
	□
	□
	運営規程
	〇事業所の名称及び所在地
　サテライトについての記載を追加（名称、住所等）
〇職員の員数及び職務内容
　本体事業所と一体的に記載すること
〇事業所の通常の実施地域
　本体事業所と一体的に記載すること

〇営業日及び営業時間
　サテライト項目を追加の上、当該営業日、営業時間を記入すること

	8
	□
	□
	(1) 従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表　
（参考様式１－１）
	〇原則として事業開始月について、本体事業所及びサテライト分の計2枚を提出してください。

	
	□
	□
	(2) 従業者一覧表

　（参考様式２）
	〇従業者（管理者を含む）全員について、従業者一覧表により資格種別、勤務形態、配属年月日等を記入してください。

	
	□
	□
	(3) 免許証等の写し
	〇既に提出済の従業者の免許証等の添付は不要です。

〇従業者一覧表の順に並べて提出してください。

	
	□
	□
	(4) 雇用契約書等の写し
	〇既に提出済の従業者の雇用契約書等の添付は不要です。
〇従業者一覧表の順に並べて提出してください。

	9
	□
	□
	設備・備品等一覧表

（参考様式５）
	

	10
	□
	□
	建物又は事業所の使用権原を証明することのできる書類
	〇建物又は事業所を賃借している場合は建物の賃貸借契約書の写し、所有している場合は建物の登記事項証明書（指定を受けようとする日から前3月以内に発行されたもの）を提出してください。

	11
	□
	□
	介護給付費算定に係る体制等に関する届出書、体制等状況一覧表
	〇各加算に必要な添付書類を添付してください（※届出書に添付されている書類については、添付は不要です。）。
〇提出期限は、事業開始月の前月15日（15日が土・日・祝日の場合は直前の開庁日）です。


注　用紙の大きさは、原則としてＡ４判としてください。
R2.10改訂

