
※事業所一覧表（参考様式）の記載例です。なお、以下の内容が分かる既存資料の写しの添付でも構いません。
	事業所名称
	サービス種類
	指定年月日
	介護保険事業所番号
	所　在　地

	○○ヘルパーセンター
	訪問介護
	H20.5.1
	0123456789
	○○市△△町1-2-3

	〃
	予防訪問介護
	〃
	〃
	〃

	□☆デイサービスセンター（休止中）
	通所介護
	H20.7.1
	〃
	○○市△△町4-5-6

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


備考　「３　事業所名称等及び所在地」欄に書ききれない場合に記載してください。（既存の資料の写しでも可）
◎事業所一覧表（参考様式）





介護予防、介護予防支援、地域密着型を含み、事業所ごとに記載してください。ただし、「みなし事業所」は除いてください。








休止中の事業所は、任意の場所に休止中である旨記載してください。








※　全ての事業所が休止中の場合においても「休止中」と記載し、提出をお願いします。


※　事業再開後、自主点検表とともにすみやかに提出をお願いします。








