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1 各付表 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 登記事項証明書 △ △ ○ ○ ○ ○

3 定款の写し △ △ ○

4 従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表 ○ ○ ○

5 管理者の経歴 ○

6 事業所の平面図 ○ ○

7 居室面積等一覧表 ○ ○

8 事業所の写真等 ○ ○

9 設備等に係る一覧表 ○

10運営規程 ○ ○ ○ ○

11協力医療機関（協力歯科医療機関）との契約内容 ○

12
介護給付費算定に係る体制等に関する届出書及び関連
する書類 ○

※変更項目に対し、○印がある添付書類を提出してください。なお、△は添付書類に変更があれば提出してください。
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変更届出時に必要な添付書類一覧


