
総社市介護予防・日常生活支援総合事業における第１号事業者の指定等に関する規則の一部を改正する規則をここに公布する。 

 

令和６年３月２１日 

 

総社市長 片 岡 聡 一 

 

総社市規則第９号 

 

総社市介護予防・日常生活支援総合事業における第１号事業者の指定等に関する規則の一部を改正する規則 

 

総社市介護予防・日常生活支援総合事業における第１号事業者の指定等に関する規則（平成２８年総社市規則第４４号）の一部を次のように改正する。 

次の表の改正前の欄中下線が引かれた部分（様式の表示を除く。以下「改正部分」という。）に対応する同表の改正後の欄中下線が引かれた部分（様式の

表示を除く。以下「改正後部分」という。）が存在する場合には，当該改正部分を当該改正後部分に改め，改正部分に対応する改正後部分が存在しない場合

には，当該改正部分を削り，改正後部分に対応する改正部分が存在しない場合には，当該改正後部分を加える。 

次の表の改正前の欄中様式の表示に下線が引かれた様式（以下「移動様式」という。）に対応する同表の改正後の欄中様式の表示に下線が引かれた様式

（以下「移動後様式」という。）が存在する場合には，当該移動様式を当該移動後様式とし，移動後様式に対応する移動様式が存在しない場合には，当該移

動後様式を加える。 

 

改 正 後 改 正 前 

 

（変更の届出等） 

第７条 指定事業者は，施行規則第１４０条の６３の５第１項に掲げる事項

（同項第３号，第６号及び第９号から第１１号までを除く。）の変更に係

るものにあっては変更届出書（様式第５号）により，休止した事業の再開

に係るものにあっては再開届出書（様式第６号）により，市長に届け出な

ければならない。 

２ 指定事業者は，法第１１５条の４５の３第１項に規定する第１号事業を

廃止又は休止しようとするときは，廃止・休止届出書（様式第７号）によ

り，市長に届け出なければならない。 

 

３ 第１項の変更届出書の提出期限は，当該変更のあった日の１０日後と，

同項の再開届出書の提出期限は，当該再開した日の１０日後とし，前項の

廃止・休止届出書の提出期限は，廃止又は休止しようとする日の１月前と

する。 

 

（変更の届出等） 

第７条 指定事業者は，施行規則第１４０条の６３の５第１項に掲げる事項

（同項第３号，第６号及び第９号から第１１号までを除く。）に変更があ

ったときは，その旨を変更届出書（様式第５号）により，市長に届け出な

ければならない。 

 

２ 指定事業者は，法第１１５条の４５の３第１項に規定する第１号事業を

廃止し，若しくは休止しようとするとき又は休止した当該事業を再開した

ときは，その旨を廃止・休止・再開届出書（様式第６号）により，市長に

届け出なければならない。 

３ 第１項の変更届出書の提出期限は，当該変更のあった日の１０日後，前

項の廃止・休止・再開届の提出期限は，廃止し，又は休止しようとする日

の１月前（休止した当該事業を再開したときは，再開した日の１０日後）

とする。 



改 正 後 改 正 前 

 

（指定の取消し） 

第８条 市長は，法第１１５条の４５の９の規定による指定の取消し又は効

力の停止をしたときは，取消・停止通知書（様式第８号）を指定事業者に

送付するものとする。 

 

様式第１号（第３条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第４号（第５条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第５号（第７条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第６号（第７条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第７号（第７条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第８号（第８条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

（指定の取消し） 

第８条 市長は，法第１１５条の４５の９の規定による指定の取消し又は効

力の停止をしたときは，取消・停止通知書（様式第７号）を指定事業者に

送付するものとする。 

 

様式第１号（第３条関係） 略 

 

 

様式第４号（第５条関係） 略 

 

 

様式第５号（第７条関係） 略 

 

 

様式第６号（第７条関係） 略 

 

 

 

 

 

様式第７号（第８条関係） 略 

 

 附 則 

 この規則は，令和６年４月１日から施行する。 



様式第１号（第３条関係） 

 

指定介護予防・日常生活支援総合事業事業所 

 

指定申請書 

 

 

年  月  日 

 

総社市長      様 

 

所在地 

申請者  名 称 

代表者職名・氏名 

 

介護保険法に規定する事業所に係る指定を受けたいので，下記のとおり，関係書類を添えて申請しま

す。 

 

 

備考 略 



様式第４号（第５条関係） 

 

指定更新申請書 

 

年  月  日 

 

総社市長      様 

 

所在地 

申請者  名 称 

代表者職名・氏名 

 

介護保険法に規定する事業所に係る指定の更新を受けたいので，下記のとおり，関係書類を添えて申

請します。 

 

 

備考 略 

法人番号

- ）

都 道 市 区

府 県 町 村

（内線）

- ）

都 道 市 区

府 県 町 村

- ）

都 道 市 区

府 県 町 村

- ）

都 道 市 区

府 県 町 村

- ）

都 道 市 区

府 県 町 村

主たる事務所の

所在地

（郵便番号

管

理

者

フリガナ

生年月日

氏名

住所

（郵便番号

事

 

業

 

所

事業等の種類 介護保険事業所番号

指定有効期間満了日

当該事業所の所在地以外の場所に当該事業所の一部として使用される事務所を有するとき

フリガナ

フリガナ

名称

所在地

（郵便番号

名称

氏　名

代表者の住所

（郵便番号

代表者の職名・

氏名・生年月日

職名

フリガナ 生年月日

名称

主たる事務所の

所在地

（郵便番号

申

　

請

　

者

フリガナ

連絡先

電話番号 ＦＡＸ番号

Email



様式第５号（第７条関係） 

 

変更届出書 

 

年  月  日 

 

総社市長      様 

 

所在地 

申請者  名 称 

代表者職名・氏名 

 

次のとおり指定を受けた内容を変更しましたので届け出ます。 

 

 

備考 略 

年 月 日

事業所の名称 （変更前）

事業所の所在地

申請者の名称

主たる事務所の所在地

代表者の氏名，生年月日，住所及び職名

事業所の建物の構造及び平面図並びに設備の概要 （変更後）

利用者の推定数，利用者の定員

事業所の管理者の氏名，生年月日及び住所

運営規程

その他

介護保険事業所番号

サービスの種類

変更年月日

指定内容を変更した事業所等

名称

所在地

法人番号

登記事項証明書・条例等（当該事業に関するものに限る。）

サービス提供責任者の氏名，生年月日，住所及び経歴

変更があった事項（該当に○） 変更の内容



様式第６号（第７条関係） 

 

再開届出書 

 

年  月  日 

 

総社市長      様 

 

所在地 

申請者  名 称 

代表者職名・氏名 

 

次のとおり事業を再開しましたので届け出ます。 

 

 

備考 略 

年 月 日再開した年月日

再開した事業所

名称

所在地

サービスの種類

法人番号

介護保険事業所番号



様式第７号（第７条関係） 

 

廃止・休止届出書 

 

年  月  日 

 

総社市長      様 

 

所在地 

申請者  名 称 

代表者職名・氏名 

 

次のとおり事業を廃止（休止）するので届け出ます。 

 

 

備考 略 

介護保険事業所番号

サービスの種類

廃止・休止の別 廃止 ・ 休止

廃止（休止）する事業所

名称

所在地

法人番号

廃止・休止する年月日 年 月

月 日休止予定期間 休止日 ～ 年

日

廃止・休止する理由

現にサービスを

受けている者に対する措置



様式第８号(第８条関係) 

 

 総社市指令 第   号 

年  月  日 

 

         様 

 

総社市長      印  

 

 

取消・停止通知書 

 

介護保険法（平成９年法律第１２３号）第１１５条の４５の９の規定により，介護予防・

日常生活支援総合事業における第１号事業者について，次のとおり取消（停止）としたの

で通知します。 

 

 

 

申請者名 

 

代表者名 

 

事業所名 

 

所在地 

 

介護保険事業所番号 

 

サービスの種類 

 

取消・停止年月日 

 

取消・停止理由 

 


