指定更新申請書管理票

（太線内のみ記載して、指定更新申請書と一緒に提出してください。）

	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	事業所名
	

	担当者名
	電話　　　（　　　）　　　　　FAX　　　　（　　　）

	指定
更新
内容
	指定更新予定年月日：
事業所種別：



チェックリスト

	添付書類
	ホームページ等で添付書類を確認しましたか。
	

	控え書類
	コピーして、控えの書類として保管していますか。
	



介護保険指定事業所　指定更新申請書　受理書

　　　　　　　
以下の申請書を受理しましたので、受理書を交付します。

	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	事業所名
	

	指定
更新
内容
	指定更新予定年月日：
事業所種別：


· この受理書は、指定更新申請書を受付したことを示す書類です。再発行しませんので、控えの書類と一緒に管理してください。
＜問い合わせ先＞山形市福祉推進部指導監査課
	受付担当：


〒990-8540　山形市旅篭町二丁目3番25号

TEL：023-641-1212

FAX：023-624-8892
チェック↓





山形市受付印
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