
資料 4

指定等事務に係る審査手数料の徴収について

はじめに

広島県からの権限移譲に伴い,現 在,広 島県が徴収している指定申請など

に対する審査手数料を福山市においても徴収することとなります。

2 内 容

介護サービス事業者の指定 (許可),指 定 (許可)更 新及び変更の申請に対

する審査手数料を徴収します。また,地 域密着型 (介護予防)サ ービスにつ

いても他のサービスとの整合を図るため,同 様に徴収することとします。

対象とする介護サービス事業者及び審査手数料は別表のとおりです。

3 留 意点

基本的には,広 島県の審査手数料額を引き継ぐことになりますが,介 護サ
ービス及び介護予防サービスの事業を同Tの 事業所において一体的に行う場

合については,その申請に係る審査事務量等を勘案し,別 の審査手数料額を設

定しています。

4 徴 収開始時期

2012年 (平成 24年)4月 1日以降の申請から

5 徴 収方法

各種申請書の修正 (補正)を 終えた後,福 山市が納付書を発行します。事

業者が金融機関で支払った後,そ の領収書の写しを申請書に添付して提出し

てください。領収書の写しのないものは,申 請受付ができません。

また,支 払後に事業が中止 ・延期となった場合や,指 定に至らなかった場

合においても,審 査手数料は返還しませんので,ご 注意ください。
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介護サービス事業者に係る福山市審査手数料

※1 -体 的に運営する事業に係る指定を既に受け,又 は同時に受けようとする場合
※2 -体 的に運営する事業に係る指定の更新を同時に受けようとする場合

申 請 者 申請区分 福山市
参 考

(広島県現行)

① 草=||=|:窪謡
ヒ
日 定

20,000円

(※1)10, 0 0 0円
20,000円

指 定 更 新
10,000円

1   (※ 2)、 5,000円
10,000円

指定 変 更 10,000円

②

ヒ
日 定

20,000円

(※1)1 0 , 0 0 0円
10,000円

指 定 更 新
10,000円

一   (※ 2) 5,000円
10,000円

③

指 定
20,000円

(※1)10,000円

指 定 更 新
1 0 , 0 0 0円

1  (※ 2)  5 , 0 0 0円

④ 鶴:襲:
一一一一！裡！！！謡”一！

岸
溝
！郭
ギ

一一一一̈＝一一鞘一い

指 定 L
20,000円

(※1)10, 0 0 0円

指 定 更 新 L(文か
1旨
柵呂

⑤

指 定 30,000円

指 定 更 新 15,000円

③畳
指 定

25,000円

組合せ数を増すごとに+5,0 0 0円

指 定 更 新
12,500円

組合せ数を増すごとに+2,500円

⑦

指 定 20,000円 20,000円

襲藁轟襲雷轟轟指 定 更 新 10,000円 10,000円

③

ヒ
日 定 30,000円 30,000円

指 定 更 新 15,000円 15,000円

③
蟹熙: i森 護

許 可 63,000円 63,000円

許 可 更 新 33,000円 33,000円

繋岳言華ン :襲鶴:許 可 変 更 33,000円 33,000円

①

Ｌ
日 定 30,000円

指 定更 新 15,000門 15,000円
一キ
■
，

Ｆ
一一＝
↓一

|:FI,|

指定 変 更 15,000円 15,000円
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様式第 1号

※裏面に領収書 (写し)を 貼付すること。

指定居宅サービス事業者

願誰覇確晶墓襲萎
者
 才旨庶ヨ 申 請

介護保険施設

圭
宮

見 本

年   月    日

福 山 市 長  様 所在地
(個人にあつては,住 所)

申請者 名  称
代表者職 ・名前
1個人にあつては,名 前〕

介護保険法 (平成 9年法律第 123号 )に規定する事業所 〔施設)に係る指定を受けたいので,次 のとおり関係書類を添え
て申請します。

③

名 称

主 た る事務所の
所   在   地

一Ｔ

都道
府県

〕

郡市
区

甲
連 絡 先 電 話 番 号 | FAX番 号

毒前 法 人 の 種 別 1法人 の所轄庁

者
代 表 者 の 職 ・

名前 ,生年月日
職 名

フリガナ 生年月日

年  月   日
名  前

代 表 者 の 住 所

一Ｔ

都道

府県

】

郡市
区

指

定

を

受

け

よ

う

と

す

る

事

業

所

|

施

設

フ  リ  ガ  ナ

設
称
施．所

名
業一事

の

設
地
施・
在新
所
事

の

一Ｔ )

広島県  福 山市

連 絡 先 電 話 番 号 | FAX番 号

事 業 所 ・施 設 の 種 類
施
業
実
事

指定申請をする事業等の

事業開始予定年月日
既に指定を受けている
事業等の指定年月日

様  式

指
定
居
宅
サ
ー
ビ
ス

訪間介護 付表 1

訪問入浴介護 付表 2

訪問看護 付表 3

訪問リハ ビリテーション 付表 4

居宅療養管理指導 付表 5

通所介護 付表 6

通所リハビリテーション 付表 7

短期入所生活介護 付表 8

短期入所療養介護 付表 9

特定施設入居者生活介護 付表 10

福祉用具賞与 付表 1打

特定福祉用具販売 付表 12

指
定
介
護
予
防
サ
ー
ビ

介護予防訪問介護 付表 1

介護予防訪問入浴介護 付表 2

介護予防訪問看護 付表 3

介護予防訪問リハビリテーション 付表 4

介護予防居宅療養管理指導 付表 5

介護予防通所介護 付表 6

介護予防通所リハビリテーション 付表 7

介護予防短期入所生活介護 付表 8

介護予防短期入所療養介護 付表 9

ス 介護予防特定施設入居者生活介護 付表 10

介護予防福祉用具貸与 付表 11

特定介護予防福祉用具販売 付表 12

居宅介護支援 付表 13

介護老人福祉施設 付表 22

介護保険事業所番号 1314 申 請 書 担 当 者

医 療 機 関 ヨ ー ド 等 連 絡 先
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考

１
２
３
　

４
５

備
(裏面)

「法人の種別」欄は,「社会福祉法人」,「医療法人」,「一般社団法人」,「一般財団法人」等の別を記入すること。
「法人の所轄庁」欄は,申 請者が許可法人である場合に,そ の主務宮庁の名称を記入すること。
「実施事業」構は,今 回の申請に係るもの及び既に指定等を受けているものについて,該 当する欄にOを 記入するこ
と。
「指定申請をする事業等の事業開始予定年月日」欄は,該 当する欄に事業等の開始予定年月日を記入すること。
「既に指定を受けている事業等の指定年月日」欄は,指 定を受けようとする事業所 ・施設と同一所在地にある指定事業
者又は介護保険施設として指定された年月日 (法第 71条 第 1項又は法第 72条 第 1項 (法第 115条 の 11に おいて
準用する場合を含む。)の 規定により指定があったものとみなされたときは,保 険医療機関等の指定を受けた年月日)
を記入すること。
「医療機関ヨード等」欄は,保 険医療機関,保 険薬局又は訪問看護ステーションとして既に医療機関コー ド等が付番さ
れている場合には,そ のコードを記入すること。複数のコー ドを有する場合には,様 式を補正して,そ のすべてを記入
すること。

鱗韻寵総瑶鉢韻,
ヽ

晟韓轟誰畿警督く戴遷等ヽ$
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様式第 5号

※裏面に領収書 (写し)を 貼付すること。

指定居宅サービス事業者

!冒遷奮薯乗望整裏基金薯
業者指定更新申請書

介護保険施設
年   月    日

福 山 市 長  様 所在地
t個人にあつては,住 所〕

申請者 名  称
代表者職 ・名前
〔個人にあつては,名 前〕

介護保険法 〔平成 9年法律第 123号 〕に規定する事業所 (施設)に係る指定更新を受けたいので,次のとおり関係書類
を添えて申請します。

見 本

③

介護保険事業者番号 3 4

申

請

者

フ リ  ガ  ナ

名 称

主たる事務所の

所   在   地

一Ｔ

都道
府県

〕

郡市
区

連   絡   先 電 話 番 号 |                  I FAX番 号

法 人 の 種 別 法 人 の 所 轄 庁

代 表 者 の

職 ・

名前 ・生年月日
職  名

フリガナ 生年月日

年  月   日
名  前

代 表 者 の 住 所

一Ｔ

都道
府県

〕

都市
区

更

新

を

受

け

よ

う

と

す

る

事

業

所

・
施

設

フ リ  ガ  ナ
一設
称

！施一所
名

一業一事

の

設
地

・施
在細
所
事

の

〔〒    一

広島県   福 山市

〕

連   絡   先 電 話 番 号 FAX番 号

事 業 所 ・施 設 の 種 類 実施事業 既に要けている指定の有効期間満了日 様 式

指
定
居
宅
サ
ー
ビ
ス

訪問介譲 付表 1

訪問入浴介護 付表 2

訪問看護 付表 3

訪問リハビリテーション 付表 4

居宅療養管理指導 付表 5

通所介護 付表 6

通所 リハビリテーション 付表 7

短期入所生活介護 付表 8

短期入所療養介護 付表 9

特定施設入居者生活介護 付表 10

福祉用具貸与 付表 11

特定福祉用具販売 付表 12

指
定
介
護
予
防
サ
ー
ビ
ス

介譲予防訪問介護 付表 1

介護予防訪問入浴介護 付表 2

介護予防訪閲看護 付表 3

介護予防訪問リハピリテーション 付表 4

介護予防居宅療養管理指導 付表 5

介護予防通所介護 付表 6

介護予防通所リハビリテーション 付表 7

介議予防短期入所生活介護 付表 8

介護予防短期入所療養介護 付表 9

介護予防特定施設入居者生活介護 付表 10

介護予防福祉用具貸与 付表 11

特定介護予防福祉用具販売 付表 12

居宅介護支援 付表 13

介護老人福祉施設 付表 22

介護療養型医療施設 付表 24

申 請 害 担 当 者 連  絡  先
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(裏面)
備考

!層 旨憧昼岳科宿暑,些苫翻    二
,瞥麟 勤 名麒 駿 雀ザ

の別蓉己入すること

指定等を受けているものについて,該 当する欄に○を記入する
こと。
4 「 既に受けている指定の有効期間満了日」構は,更 新を受けようとする事業所 ・施設及び同一所在地にある事業所 ・施
設の指定の有効期間満了日を記入すること。

/…

襲壌霞鋳零摯S裁労

才

Ｏ

軍
岳
酵
韻熊く督轡轟

選

ハ
毬キ畿幹迅

（畿
壌
欝
鶴
畢
拳
鶴
騒
轟
途
逮
込
窺
畿
聯
で
く
だ
韻
維
。
〕
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様韓部 3号

変 更 届 出 書

福 山 市 長 様

所在地

(個人にあっては,住所)

事業 (開設}者 名  称

代表者職 '名前

(個人にあっては,名前)

離 解成軒辞賂第12封動 の規超調:り,才旨定 (許可)を 受けた内容を変更しましたので,次 のと

おり関係書類を添えて届け出ます。

添付書類 変 更内容が分かる書類

備考 該 当項目番号に○印を付すこと。

見 本

日年

③

介護保険事業所番号

指定 (許可)内 容を変更した事業所 (施設)

サー ビスの種類

変 更 の 内 容変更があつた事項

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

1 1

1 2

1 3

1 4

1 5

1 6

1 7

，
９

”
０

，
１

一
２

一
３

一
１

一
２

一
２

一
２

一
２

能 前 筆調 日,簡 殿劇銘

憩

・

珊      難

・

雑

申 頓野するもα瓶到蔵鈍 )

朝 圃

繍 G新現入詫▼滞聾事業努【元付護ギ朽梼潟胡ス採影横護|ヨ瞑
る。)

朝 圃     乱 筆開 日激郷所 a巌
老 ム 録 鍵 藁 調 抵 簡 < 。 )

ナ        前 」路明日比 構所

顛

帝統う均擢塞茅百酢怨壊栗〕0亨郵済静  ・

調 鶏       J

翔 敏 鋸 朝 離 到 襲 期 鵠 鋼 漏 議 離 調 韓
憾           |

幽 帥 潮     幼
け醒型・綱属題野明り

蜘

購 と      l―

権制拝壕豆浦経許滞 訪 法 鶴 活L/4る
騎 こあって二 蚕罰掛ゴ光潮D

般

客警勢の理錦向 室ぎ名月日姉

酸

変 更 年 月 日

届出書担当者
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見 本

介護給付費算定に係る体制等に関する届出書

年   月 日

福 山 市 長  様

所 在  地

事業 t開設)者  (個人にあつては,住所)

名   称

代表者職 ・名前             印

(個人にあっては,名前)

介護保険法 (平成 9年法律第 123号 )の 規定により,次 のとおり関係書類を添えて届け出ます。

備考 1 「 介護給付費算定に係る体制等状況一覧表」(丹U表)及 びその他の必要書類を添付すること。    _
2 「 出張所等の所在地」欄は,主 たる事業所 (施設)の 所在地以外の場所で一部実施する出張所等がある
場合に,適 宜欄を補正して全て記入すること。
3 「 サービスの種類」欄は,介 護給付対象サービス及び予防給付対象サービスの事業を同一の事業所にお
いて一体的に運営する場合に,そ れぞれ記入すること。

-16-   2011-介 護一**米A4再 生 552012,3100

介護保険事業所番号 13 4

事業所 (施設)名

事業所 (施設)

の所在地

T    一

(電話番号   一    一    ) (FAX番 号   一    一    )

出 張 所 等

の 所 在 地

T    一  ヽ

(電話番号   一    一    ) (FAX番 号   一    ―    )

管 理  者

名 前

住 所
一Ｔ

サービスの種類
介護給付対象サービス 予防給付対象サービス

指定 (許可)年 月日 年 月 日 年 月 日

異 動 区 分 1新 規  2変 更  3終 了 1新 規  2変 更  3終 了

異 動 年 月 日 年 月 日

変 更 」副 変 更 後

関 係 書 類 丹J 添 の と お り

届出書担当者 連 絡 先


