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１．平成２５年４月１日以降に「体制届」を提出する場合、新たに「変更届出書」（様式第

４号）が必要となります。 

平成２４年度までは、「体制届」を提出する際に、「指定居宅サービス事業者等変更届 

出書」（様式第４号）の提出を不要としていましたが、平成２５年度からは、新たに提出 

を求めることとします。「変更があった事項」の 20番・介護給付費の請求に関する事項

に○を付して、変更の内容、変更年月日等を記載の上、「体制届」と併せて提出してくだ

さい。 

２．「体制届」に係る様式及び手引きのホームページ掲載について 

岡山市事業者指導課のホームページ（下記参照）に「体制届」の必要書類を掲載しま

した。

・「体制届」http://www.city.okayama.jp/hohuku/jigyousyasidou/jigyousyasidou_00042.html

今後は、上記の岡山市版「体制届」の様式及び手引きをご使用ください。

※上記の届出に係る提出書類等については、現在見直しを検討中です。 

平成２５年３月中に、平成２５年度版に更新する予定となっていますので、定期的に 

岡山市事業者指導課ホームページを確認してください。 

＜ 岡山市事業者指導課ホームページ＞ 

（http://www.city.okayama.jp/hohuku/jigyousyasidou/jigyousyasidou_00003.html）

【岡山市ホームページのトップページ】の左下の【市役所のご案内（組織・部署案内）】 

→ 【保健福祉局】→ 【事業者指導課】→ 【事業者指導課のトップページ】 

→ 【介護保険（在宅型サービス）】 

３．「条例施行規則」及び「運用上の留意事項」のホームページ掲載について 

条例の制定に伴い、本市独自に規定した基準等について、条例施行規則及び運用上の 

 留意事項を定める予定です。平成２５年３月中に岡山市事業者指導課ホームページに掲 

載する予定ですので、必ず確認してください。 

４．疑義照会（質問）について 

今回の集団指導に係る内容のものに限らず、疑義照会・質問等については、原則とし 

て「質問票」により、ＦＡＸにて送信してください。 

資料５ 事業者指導課（在宅指導係）からのお知らせ 
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様式第４号（第５条関係）

指定居宅サービス事業者等変更届出書（記入例）

平成２５年 ４月１０日

  岡 山 市 長    様

                        所在地    岡山市北区大供○丁目○―○○

                    届出者 法人名称   医療法人ミコロ・ハコロ会

                        代表者氏名   理事長 見頃 葉子           印

                       （法人以外の者にあっては、住所及び氏名） 

介護保険法（平成９年法律第１２３号）の規定により，指定居宅サービス事業者等の変更について次のとおり届け出ます。 

介護保険事業所番号 ３ ３ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

名称 

ミコロ・ハコロ診療所 
指定（許可）内容を変更した事業所（施設）

所在地（開設場所） 

岡山市北区大供○丁目○―○○ 

サービスの種類
      訪問看護・介護予防訪問看護 

変更があった事項 変更の内容     緊急時訪問看護加算

１ 事業所（施設）の名称

２ 事業所（施設）の所在地（開設場所）

３ 申請者（開設者）の名称

４ 申請者（開設者）の主たる事務所の所在地

５ 代表者の氏名，生年月日，住所及び職名

６ 定款，寄附行為等及びその登記事項証明書又は条例等 

（当該事業に関するものに限る。)

７ 施設と本体施設との移動経路及び方法等 

８ 事業所（施設）の種別

９ 併設施設の概要

10 提供する（介護予防）居宅療養管理指導の種類

11 事業所（施設）の建物の構造概要，平面図及び設備概要

12 備品の概要（訪問入浴介護に限る。）

（変更前）

・緊急時訪問看護加算なし 

13 入院患者又は入所者の定員

14 管理者の氏名，生年月日，住所及び経歴 

15 サービス提供責任者の氏名，生年月日，住所及び経歴

16 福祉用具の保管及び消毒方法（委託等をしている場合にあっては，

委託等の契約の内容）

17 運営規程

18 協力医療機関（病院）・協力歯科医療機関の名称，診療科名及び 

契約の内容

19 介護老人福祉施設，介護老人保健施設，病院等との連携・支援体制

○20 介護給付費の請求に関する事項

21 役員の氏名，生年月日及び住所 

22 連携する訪問看護を行う事業所の名称及び所在地 

23 介護支援専門員の氏名及びその登録番号

（変更後） 

・緊急時訪問看護加算あり 

変 更 年 月 日 平成２５年 ５月 １日 

備考 １ 該当項目番号に ○ を付してください。

   ２ 変更内容が分かる書類を添付してください。
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事業所名

サービス
種別

事業所
番号 33

所在地

Ｔｅｌ Ｆａｘ

担当者名 職名

【質問】

【回答】

【質 問 票】
 平成　　　年　　　月　　　日
 岡山市事業者指導課在宅指導係あて
 Ｆａｘ：０８６（２２１）３０１０
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