
別紙様式第一号（二）

指定居宅サービス事業所

介護保険施設

指定介護予防サービス事業所

年 月 日

申請者

　  介護保険法に規定する事業所（施設）に係る指定（許可）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。

○ × × × × × × × × × × × ×
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3 4 × × × × × × × ×
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都 道 市 区
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都 道 市 区

府 県 町 村
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生年月日 平成○年○月○日

住所 広島 東広島 ○○町○町○番地

１
２

３
４

　「事業等の種類」に該当する付表と必要書類を添付してください。
様式右上の申請者の所在地と様式中央の申請者欄の主たる事務所の所在地は必ず一致させる必要はあ

りません。また、申請者欄の主たる事務所の所在地は、原則として、登記事項証明書の内容を記載してくだ
さい。ただし、建物名や部屋番号を追記することも可能です。
　電子申請届出システムを利用する際は、「事業等の種類」に該当する付表を入力してください。

「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」の対象が２
つ以上の場合は、付表に該当する事業所を記入してください。

（郵便番号

主たる事務所の
所在地

（郵便番号

フリガナ

代表者（開設者）の住所 広島 東広島 ○○町○町○番地

所在地 広島 東広島 ○○町○町×番地

連絡先

代表者（開設者）の職
名・氏名・生年月日 職名 代表取締役

事業等の種類 （介護予防）短期入所生活介護 介護保険事業所番号

指定有効期間満了日 2027年1月31日

フリガナ ヒガシヒロシマタンキニュウショセイカツカイゴジギョウショ

名称

広島

ヒガシ　コウジ

東広島短期入所生活介護事業所

フリガナ ヒガシ　ヒロコ 生年月日

氏　名 東　広子 平成○年○月○日

（郵便番号 ７３９ ００００

082-123-4567 082-890-1234

Email higasihir@××

氏名 東　広二

（郵便番号

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

名称

指定（許可）更新申請書

令和８ ○ ○

法人番号

フリガナ カブシキガイシャ　ヒガシヒロシマカイ

名称 株式会社　東広島会

申
　
請
　
者

広島県知事　殿
所在地 広島県東広島市西条町一丁目１番地１号

名称 株式会社　東広島会

代表者職名・氏名 代表取締役　東　広子

主たる事務所の
所在地

東広島 西条町一丁目１番地１号

（郵便番号 ７３９ ００００

登記事項証明書の表記

と一致させてください。

登記が「１番１号」の

場合「１ー１」と表記

しないでください。

提出する日付を記入

事業所の名称や所在地は運営規程の内容と一致させてください。

漢数字は漢数字で、算用数字は算用数字で記載してください。

法人名と代表者名の両方を記入してください。

居宅サービスと介護予防サービスを

一体的に行っている事業所において、

同時に更新する場合の記載例

指定更新日の前日の日付を記載してく

ださい。

例）指定更新日が2027年2月1日の場合、

指定有効期間満了日は2027年1月31日

国税庁法人番号公表サイト」で検索できます。公

厚生労働省「電子申請届出システム」による電子申請の場合は、様式及び付表はシステム画面上の

入力項目に必要事項を直接入力すると自動作成されます。

法人代表のアドレスをお願いします。事業所のア

ドレスは付表に記載する場所があります。

「申請者」は、登記事項証明書の表記と一致さ

せてください。


