
障害者支援施設指定（更新）申請書　添付書類一覧

障
害
者
支
援
施
設

様式第1号 指定申請書 ○

様式第1号別紙 他の法律において既に指定を受けている事業等について ■

付表８その１ 障害者支援施設 ○

付表８その２ 昼間実施サービス及び施設入所支援に係る記載事項 ○

付表８その３ 従業員の職種・員数に係る記載事項 ○

（様式なし） 登記事項証明書 ○

参考様式１
建物の平面図、事業所の位置図、写真
※平面図には設備基準（訓練・作業室、相談室、洗面所、便所、多目的室など）を明記
※写真は建物外観及び上記設備を写し、Ａ４普通紙に印刷したもので可

○

参考様式２ 設備・備品等一覧（消防設備も明記すること） ○

（様式なし） 消防計画届出書の写し（消防局の受付印が押印されたもの） ○

（様式なし） 防火対象物届出書又は直近の検査済通知書の写し ○

（様式なし） 建築確認検査済証 ○

参考様式３ 管理者の経歴書 ○

参考様式４ 管理者の実務経験証明書 ○

参考様式３ サービス管理責任者の経歴書 ○

参考様式３－２ サービス管理責任者の兼務に関する調書 ○

参考様式４ サービス管理責任者の実務経験証明書 ○

（様式なし） サービス管理責任者の各研修受講証明書、資格証の写し ○

（様式なし） 運営規程 ○

（様式なし） 重要事項説明書 ○

参考様式５ 苦情を解決するために講ずる措置の概要 ○

参考様式６ 主たる対象者を特定する理由等（主たる対象者を特定する場合のみ） ■

別紙２ 勤務体制・形態一覧表 ○

参考様式７ 法第３６条第３項各号の規定に該当しない旨の誓約書 ○

（様式なし） 協力医療機関との契約状況がわかるもの（契約書の写し等） ○

（様式なし） 利用予定者名簿　 ○

（様式なし） 事業の概要（事業計画書等） ○

（様式なし） 指定書の写し 更新の場合のみ

（併せて提出）
（別途様式あり）

介護給付費等の算定に係る体制等に関する届出書ほか書類一式

※給付費等算定のため、指定申請書に併せて提出が必要（更新の場合は、更新に伴い変更
　が生じる場合のみ提出が必要）
※「障害福祉サービス事業所（日中系）基本報酬・加算届　添付書類一覧」を参考に、算
　定を届け出る加算等の内容に応じて、必要書類を提出のこと。

○

※新規指定申請及び更新申請は、指定を受けようとする月の前々月末までに提出してください。

○…必ず提出が必要なもの
■…該当する場合のみ必要なもの

　※昼間実施サービスの指定申請に必要な書類は各サービスごとに別途確認。



　　

障害福祉サービスの主な変更に係る提出書類一覧　※ 基本報酬・加算の変更については、各サービス毎の項目をご確認ください。

事業所(施設)
の名称

事業所(施設)
の所在地
(設置の場所)

申請者(設置
者)の名称

主たる事務所
の所在地

代表者の氏
名、生年月
日、住所又は
職名

定款等・登記
事項証明書

事業所(施設)
の平面図及び
設備の概要

事業所(施設)
の管理者の氏
名、生年月
日、住所又は
経歴

事業所のサー
ビス提供責任
者の氏名、生
年月日、住所
又は経歴

事業所のサー
ビス管理責任
者の氏名、生
年月日、住所
又は経歴

主たる
対象者

運営規程

協力医療機関の
名称及び診療科
名並びに当該協
力医療機関との
契約内容

様式第２号 変更届出書 ○ ○ ○ ○ ○ ■（※２） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

付表 付表１～１７（該当するサービスの付表を提出）　※１ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○

（様式なし） 定款、登記簿謄本　※２ ■（※２） ■（※２） ■（※２） ■（※２） ■（※２）

参考様式１ 建物の平面図　※３ ○ ○

参考様式２ 設備・備品等一覧表（消防設備も明記） ○ ○

（様式なし） 消防計画届出書の写し（消防局の受付印が押印されたもの） ○ △

（様式なし） 防火対象物届出書又は直近の検査済通知書の写し　※４ ■(※４)

（様式なし） 建築確認検査済証　※４、※５ ■(※４)

（様式なし） 建物賃貸借契約書の写し（賃貸の場合のみ） △

参考様式３ 経歴書（管理者、サービス提供責任者、サービス管理責任者） ○ ○ ○

参考様式３－２ サービス管理責任者の兼務に関する調書　 ○

参考様式４ 実務経験証明書　※６ ○ ○ ○

（様式なし） 資格証、研修修了証の写し　※７ △ ○ ○

参考様式６ 苦情解決措置の概要

参考様式７ 主たる対象者特定の理由　※８ △

参考様式８ 誓約書 ○

別紙２ 従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表　※９ ○ ○ ○ △

補足様式２ 生活支援員の配置状況　※11

（様式なし） 運営規程（変更前・変更後をそれぞれ１部ずつ添付） ○ ○ ○ ○

（様式なし） 重要事項説明書　※12 ■（※12） ■（※12） ■（※12）

（様式なし） 協力医療機関との契約書の写し　※13 ○

（様式なし） 理事会・役員会・総会等の議事録（当該変更にかかるもの） △ △ △ △ △ △

※ １　該当するサービス分を提出。多機能型による事業を実施する場合は、付表１３も併せて提出すること。

※ ２　定款は就労継続支援Ａ型の場合のみ提出すること。それ以外のサービスは、登記簿謄本の提出のみで可。 

※ ３　事業所の位置図（任意の様式）、写真（建物外観及び設備を写したもの）を添付すること。

※ ４  共同生活援助(グループホーム)、障害者支援施設のみ添付が必要。

※ ５　不要の場合は、その理由を記した文書（任意の様式）を提出すること。

※ ６　〈実務経験証明書が必要な職種〉管理者、サービス提供責任者（実務経験が必要な場合のみ）、サービス管理責任者、同行援護及び行動援護のヘルパー。

※ ７　資格や研修修了が要件となっている職種について提出すること。

※ ８　主たる対象者を特定する場合のみ提出すること。

※ ９　組織体制図を添付すること。

※ 10  共同生活援助（グループホーム）のみ添付すること。

※ 11  共同生活援助（グループホーム）のみ添付すること。

※ 12  短期入所、共同生活援助（グループホーム）、障害者支援施設のみ添付すること。居宅介護・重度訪問介護・同行援護・行動援護は必要に応じて添付すること。

※ 13　協力医療機関は義務。協力歯科医療機関は、療養介護、生活介護、共同生活援助、障害者支援施設のみ努力義務。

※ 14　生活介護は障害支援区分を記載すること。

※    上記に示す必要書類以外でも、必要に応じ、提出をお願いする場合があります。

提出書類
○は必須、△は必要に応じて提出

■は該当サービスのみ等の指定あり（下段※の表記をよくご確認ください）



施設入所支援　加算届　添付書類一覧
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介護給付費等算定に係る体制等に
関する届出書

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

介護給付費等算定に係る体制等状
況一覧表

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

別紙２
従業者の勤務の体制及び勤務形態
一覧表

〇 〇 〇 〇 ○ ○ 〇 〇

別紙４
視覚障害者又は言語聴覚障害者の
状況

○

重度障害者支援加算に関する届出
書

○

地域生活移行個別支援
特別加算に関する届出書

〇

運営規程 ○

地域生活支援拠点であると市町が
受理した登録決定通知書

○

※加算届は、加算を受けようとする月の前月１５日までに提出してください。

※各様式内の注意書きについてもよくご確認ください。資格証等の添付が必要な場合等、追加要件や留意事項等の記
載があります。


