地域密着型(介護予防)サービス事業所

指定更新申請について

東かがわ市市民部長寿介護課

Ⅰ　指定更新の概要

　平成18年４月の介護保険法（平成９年法律第123号。以下「法」という。）の改正により、法に基づき指定された事業者の基準適合状況を定期的に確認するため、指定の効力に６年間の期限が設けられました。

　このため、事業者は指定日から原則６年を経過するごとに指定の効力を失うこととなるため、有効期間満了日までに指定更新申請を行う必要があります。

１　指定更新の対象事業者

　　指定更新の対象事業者は、次のとおりです。※（　）は根拠条文
(1) 指定地域密着型サービス事業者（法第78条の2）

① 夜間対応型訪問介護

② 認知症対応型通所介護 ※共用型含む

③ 小規模多機能型居宅介護

④ 認知症対応型共同生活介護

⑤ 地域密着型特定施設入居者生活介護

⑥ 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

⑦ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護
⑧ 看護小規模多機能型居宅介護
⑨ 地域密着型通所介護
 (2) 指定地域密着型介護予防サービス事業者（法第115条の2）

① 介護予防認知症対応型通所介護

② 介護予防小規模多機能型居宅介護

③ 介護予防認知症対応型共同生活介護

 (3) 指定介護予防支援事業者（法第115条の22）

２　指定の有効期間

　　  指定更新に係る有効期間は原則６年間です。

　　　事業者は、指定日及び前回更新日から原則６年を経過するごとに、指定更新を受けなければなりません。有効期間満了日までに受けられなかった場合は、指定の効力を失い、事業を継続することができません。

複数の保険者から指定を受けている地域密着型サービス事業所は、指定を受けているそれぞれの保険者に対し、指定更新申請を行う必要があります。

３　指定更新の要件

　　  指定更新の要件は、次のとおりです。全ての条件を満たす必要があります。

(1) 申請者が法人格を有していること

(2) 事業所の従業者の知識及び技能並びに人員が、厚生労働省令に定める基準及び員数を満たしていること

(3) 厚生労働省令に定める事業の設備及び運営に関する基準に従って、適正な事業の運営ができること

(4) 申請者、申請者の役員等、申請に係る事業所の管理者が、欠格事由に該当しない者であること

※欠格事由の根拠条文：地域密着型サービス事業者（法第78条の２第４項）、地域密着型介護予防サービス事業者（法第115条の12第２項）
４　休止中の事業所について

　　休止中の事業所は、人員及び設備に関する基準を満たしていませんので、指定更新を受けることはできません。

　　ただし、有効期間満了日までに人員及び設備に関する基準を満たし、再開届を提出された場合は、指定更新申請を行うことができます。

５　手数料

　　指定更新にあたっては、東かがわ市手数料条例（平成15年東かがわ市条例第35号）に基づき、次のとおり手数料を徴収します。

納付方法は、納付書をお渡ししますので、所定の金融機関で納付してください。

　　手数料は更新申請の審査に係る手数料ですので、指定更新できない場合も返還はできません。

【手数料額】

(1)地域密着型サービス　　　　　　10,000円

(2)地域密着型介護予防サービス　　10,000円

※ただし、同一事業所における同種の地域密着型サービスと地域密着型介護予防サービスの更新申請を同時に行う場合は、地域密着型介護予防サービスに係る手数料は徴収しません。

　

６　留意事項

　(1) 指定更新申請は、事業所ごと、サービス種類ごとに行いますので、申請書は事業所ごと、サービス種類ごとに提出する必要があります。

　　　ただし、同一事業所における同種の地域密着型サービスと地域密着型介護予防サービスの更新申請を同時に行う場合は、この限りではありません。

　(2) 更新申請書提出後に変更が生じた場合は、必要な書類の差し替えを行ってください。

　(3)申請書類一式については、市からの照会等に対応できるよう必ず事業所控え（コピー）を保管してください。

Ⅱ　指定更新申請の手続

１　提出書類

　　指定更新申請に必要な書類は、次のとおりです。
　　(1) 指定地域密着型サービス事業所　指定地域密着型介護予防サービス事業所　指定更新申請書（第５号様式）

　　(2) 付表

　　　　提供するサービスごとに定める付表の様式は、次のとおりです。

　　　　① 夜間対応型訪問介護

　　  ・事業所の指定に係る記載事項（付表１－１）

      ・事業所所在地以外の場所で一部実施する場合の記載事項（付表１－２）

　 ② 認知症対応型通所介護・介護予防認知症対応型通所介護（共用型含む）

      ・事業所の指定に係る記載事項（単独型・併設型）（付表２－１）

　　　・事業所の指定に係る記載事項（共用型）（付表２－２）

　 ③ 小規模多機能型居宅介護・介護予防小規模多機能型居宅介護
    　・事業所の指定に係る記載事項（付表３－１）

　　　・事業所所在地以外の場所で一部実施する場合の記載事項（付表３－２）

　 ④ 認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護
　　　・事業所の指定に係る記載事項（付表４）

   ⑤ 地域密着型特定施設入居者生活介護
　　　・事業所の指定に係る記載事項（付表５）

   ⑥ 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

 　　 ・事業所の指定に係る記載事項（付表６）

　 ⑦ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護
　　　・事業所の指定に係る記載事項（付表７－１）

      ・事業所所在地以外の場所で一部実施する場合の記載事項（付表７－２）

   ⑧ 看護小規模多機能型居宅介護
　　　・事業所の指定に係る記載事項（付表８－１）

   ⑨ 地域密着型通所介護
 　　 ・事業所の指定に係る記載事項（付表９－１）

      ・事業所所在地以外の場所で一部実施する場合の記載事項（付表９－２）

　　(3) その他の添付書類

　　　　指定更新申請に係る添付書類一覧により、必要書類及び内容を確認してください。また、必要に応じ、別途個別に関係書類の提出を求めることがありますのでご協力ください。　　

２　提出期限

　　指定更新申請については、審査期間が必要となりますので、必ず有効期間満了日の２か月前までに行ってください。※３か月前から手続可能となります。

　　

３　提出部数　　１部

４　現地確認　

　　人員配置、事業の運営状況等について、必要に応じ現地調査を行うことがありますのでご協力ください。日程等については、別途調整します。

５　お問合わせ先

　　指定更新申請の手続等に関し、ご不明な点がありましたら、次のお問い合わせ先までご連絡ください。

　　〒769-2792　香川県東かがわ市湊１８４７番地１

　　東かがわ市市民部長寿介護課　介護保険グループ

　　TEL：0879-26-1360　　FAX：0879-26-1361

