２　申請書類の提出方法（同行援護　編）

（１）　書類を次の順番に並べ、必要な部分にインデックスをつけます。

１．様式２号

２．別紙（必要な場合のみ）
３．道路運送法における許可書の写し（必要な場合のみ）

４．付表１

５．付表１－２（必要な場合のみ）

６．白紙（右側に「定款等」と記入したインデックスを添付）

７．定款又は寄付行為等（原本証明をつけたもの）

８．登記事項証明書（原本）又は条例等

９．白紙（右側に「設備等」と記入したインデックスを添付）

10．案内図　

※既に居宅介護・重度訪問介護・行動援護の指定を受けている事業所は省略可
11．事業所平面図（参考様式１）及び事業所の写真
　　※事業所の写真については、既に居宅介護・重度訪問介護・行動援護の指定を受けている事業所は省略可
12．設備・備品一覧表（参考様式２）
　※既に居宅介護・重度訪問介護・行動援護の指定を受けている事業所は省略可
13．白紙（右側に「経歴書」と記入したインデックスを添付）
14．管理者経歴書（参考様式３）
15．管理者の資格証（ある場合のみ）

16．サービス提供責任者経歴書（参考様式３）
17．サービス提供責任者資格証

　下記①と②　または③を添付

　①居宅介護従業者の資格証（ヘルパー２級の場合は実務経験３年以上の証明）
　②同行援護従事者養成研修（一般課程+応用課程）の修了証
　③国立リハビリテーションセンター学院視覚障害学科の教科を履修した証明書

18．同行援護従事者経歴書（参考様式３）
※勤務体制・形態一覧表と同じ並び順にしてください。

19．同行援護従事者（サービス提供責任者以外）の資格書類
（下記①～⑦のいずれか）

　※勤務体制・形態一覧表と同じ並び順にしてください。

　①居宅介護従業者の資格証と参考様式７－２
　②同行援護従事者養成研修一般課程の修了証

　③埼玉県が実施又は指定した視覚障害者移動介護従業者養成研修課程の修了証

　④埼玉県が実施した視覚障害者移動支援事業従事者養成研修の修了証

　⑤県内市町村が実施する視覚障害者の介護に係る養成研修の修了証

　⑥他都道府県において、「それに相当すると知事が認めた」とされる研修の修

　　了証

　⑦国立リハビリテーションセンター学院視覚障害学科の教科を履修した証明書

20．同行援護ヘルパーの雇用契約書の写し

　※勤務体制・形態一覧表と同じ並び順にしてください。
21．白紙（右側に「運営規程」と記入したインデックスを添付）
22．運営規程
23．白紙（右側に「苦情解決」と記入したインデックスを添付）
24．利用者からの苦情を解決するために講ずる措置の概要（参考様式４）
25．白紙（右側に「勤務体制」と記入したインデックスを添付）
26．勤務体制・形態一覧表（参考様式５）
27．白紙（右側に「理由書」と記入したインデックスを添付）（必要な場合のみ）

28．主たる対象者を特定する理由書（必要な場合のみ）（参考様式８）
29．白紙（右側に「誓約書」と記入したインデックスを添付）
30．指定事業者欠格条項に該当しない旨の誓約書（参考様式９－１）
31．役員等名簿（別紙）
32．サービス提供責任者従事誓約書（参考様式９－２）
33．白紙（右側に「資産状況」と記入したインデックスを添付）
34．直近の決算書（法人設立から1年未満で決算書がない場合は、1年間の収支計画書と事業に使用している口座の残高証明書を添付）
35．白紙（右側に「事業計画」と記入したインデックスを添付）
36．事業計画書

※既に居宅介護・重度訪問介護・行動援護の指定を受けている事業所は省略可
37．収支予算書

38．介護給付費等算定に係る体制等に関する届出書（様式第５号）（別紙１）
（～　イメージ図　～）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・・
（２）（１）の書類1式のコピーを1部とります。
（～　イメージ図　～）


（３）フラットファイル（紙製）を1冊用意し、表紙と背表紙に「居宅介護等指定申請書」「事業所名」「法人名」を記入します。

（～　イメージ図　～）

（４）フラットファイルには（１）の書類1式（原本）を挟み込みます。
（～　イメージ図　～）



（５）（４）で作成したもの１部を提出します。（２）で作ったコピーは、事業所に保管しておいてください。

（～　イメージ図　～）
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設備等





コピー①








原本





居宅介護等指定申請書











○○事業所





株式会社××





居宅介護等指定申請書　○○事業所　株式会社××





表紙





背表紙




















原本

















居宅介護等指定申請書　○○事業所　株式会社××





居宅介護等指定申請書


（正）








○○事業所





株式会社××





居宅介護等指定申請書　○○事業所　株式会社××





居宅介護等指定申請書








○○事業所





株式会社××





コピー①





県へ提出





事業所で保管








