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介護保険サービス名 相互
関係 障害福祉サービス名

通所介護 ⇔

地域密着型通所介護 ⇔

生活支援通所サービス

小規模多機能型居宅介護

看護小規模多機能型居宅介護

介護予防小規模多機能型居宅介護

訪問介護 ⇔

生活支援訪問サービス

訪問介護 ⇔

生活支援訪問サービス

通所介護 ⇔

地域密着型通所介護 ⇔

生活支援通所サービス

小規模多機能型居宅介護

看護小規模多機能型居宅介護

介護予防小規模多機能型居宅介護

短期入所生活介護 ⇔

介護予防短期入所生活介護 ⇔

小規模多機能型居宅介護

看護小規模多機能型居宅介護

介護予防小規模多機能型居宅介護

通所介護事業所 ⇔

地域密着型通所介護 ⇔

生活支援通所サービス

小規模多機能型居宅介護

看護小規模多機能型居宅介護

介護予防小規模多機能型居宅介護

共生型サービス提供可能事業所　相互関係表

⇒

居宅介護

重度訪問介護

⇒

児童発達支援

放課後等デイサービス

（注　主として重症心身障害児を通わ
      せる事業所でそれぞれのサービス
      を提供する事業者を除く。）

生活介護

短期入所

⇒

自立訓練（機能訓練）（者）

自立訓練（生活訓練）（者）

⇒
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共生型サービス 指定申請提出書類について

今現在指定を受けている障害福祉サービス
・居宅介護
・重度訪問介護

・生活介護
・自立訓練
・児童発達支援
・放課後等デイ
サービス

・短期入所

これから指定を受けようとしている介護サービス

項番 提出書類

1 指定・許可（更新）申請書 ◎ ◎ ◎

2 事業所の指定に係る記載事項（付表） ◎ ◎ ◎

3 法人登記事項証明書

4 従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表 ◎ ◎ ◎

5 資格証等の写し ◎ ◎ ◎

6 雇用契約書の写し・法人役員従事申立書

7 配置医師の契約書の写し 省略

8 組織体制図 ◎ ◎ ◎

9 サービス提供責任者経歴書

10 管理者就任承諾及び誓約書 ◎ ◎ ◎

省略

訪問介護 通所介護 短期入所

省略

省略

今現在指定を受けている障害福祉サービス
・居宅介護
・重度訪問介護

・生活介護
・自立訓練
・児童発達支援
・放課後等デイ
サービス

・短期入所

これから指定を受けようとしている介護サービス

項番 提出書類

11 サービス提供責任者就任承諾及び誓約書 ◎

12 実務経験証明書（管理者） ○ ○

13 実務経験証明書（サービス提供責任者） ○

14 実務経験証明書（生活相談員） ○

15 事業所の位置図

16 事業所の平面図

17 専用施設の写真

18 設備・備品等写真 省略 ○※ 省略

19 運営規程 ◎ ◎ ◎

20
利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の

概要

21 サービス提供実施単位一覧表 ◎

訪問介護 通所介護 短期入所

省略

省略

省略

省略
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今現在指定を受けている障害福祉サービス
・居宅介護
・重度訪問介護

・生活介護
・自立訓練
・児童発達支援
・放課後等デイ
サービス

・短期入所

これから指定を受けようとしている介護サービス

項番 提出書類

22 建物登記事項証明書・賃貸借契約書の写し

23 損害賠償への対応が可能であることがわかる書類 ◎ ◎ ◎

24
介護給付費算定に係る体制等に関する届出書（別

紙２）
◎ ◎ ◎

25
介護給付費算定に係る体制等状況一覧表（別紙

１）
◎ ◎ ◎

26 事業所規模に係る届出書 ◎

27 各種加算届出書その他請求に関する添付書類 ◎ ◎ ◎

28 協力医療機関との契約書等の写し 省略

29 誓約書 ◎ ◎ ◎

30 個別計画書の様式 ◎ ◎

31 建築物関連法令協議記録報告書 ◎ ◎ ◎

32 パンフレット・リーフレット（チラシ）等 省略 省略 省略

訪問介護 通所介護 短期入所

省略

今現在指定を受けている障害福祉サービス
・居宅介護
・重度訪問介護

・生活介護
・自立訓練
・児童発達支援
・放課後等デイ
サービス

・短期入所

これから指定を受けようとしている介護サービス

項番 提出書類

33 指定更新申請に係る届出事項確認書 ―

34 指定（更新）申請に係る自己点検表 ◎ ◎ ◎

35
児童福祉法又は障害者総合支援法に基づく指定（更新）

通知書の写し
◎ ◎ ◎

訪問介護 通所介護 短期入所

※指定児童発達支援事業所又は指定放課後等デイサービス事業所の場合は、必要な設備等について要介護者が使用す
るものに適したものとするよう配慮する必要があります。

※なお、その他必要な書類の提出を求める場合がありますので、予めご承知おきください。

「他の関係施設から、要介護高齢者の支援を行う
上で、必要な技術的支援を受けていること」を確認
するための書類（岡山市様式）等を求めます。
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（市様式）

 岡山市長  様

必要な技術的支援について

 （事業所名             ）において、平成  年  月１日

から指定を受け、共生型（          ）を実施するに当たり、利用

者に対して適切なサービスを提供するため、下記のとおり、指定

（       ）事業所その他関係施設から、必要な技術的支援を受ける

こととします。

１ 支援をする主な事業所その他関係施設

支援事業所１ 事業所等名称：                  

提供サービス：                  

         住所    ：                  

支援事業所２ 事業所等名称：                  

提供サービス：                  

         住所    ：                  

２ 支援内容

 ○共生型サービスを適切に提供するために得るべき知識、技術等について、

どんな支援を受けるか。

（例）・利用者に対するコミュニケーション技術（言語的・非言語的）

・介護技術（食事、着替え、入浴、排せつ、清拭等）

・転倒等事故防止対する知識・介護技術

・認知症に対する知識・介護技術

・介護・障害のそれぞれの制度の違い

・サービスの質の確保に留意している点

・事故等の安全面で注意している点

 ○その必要な知識や技術を得るために、１の支援事業所等からどのような支

援を受ける予定であるか。

   □ １の支援事業所等が実施する研修や勉強会に参加する。

   （ □ 月に１度 、□ 数か月に１度（１回／  か月））

   （主な研修の具体的内容：                 ）

     ※当該支援事業所等の研修計画書の写しを添付することでも可。

   □ １の支援事業所等における、現場見学・実習の実施

    ・頻度                    回／（年・月）

    ・１度の予定時間               時間程度   

    ・見学する職員数               人      

    ・見学することの主な目標

   □ １の支援事業所等からの助言・指導の助言・指導

□ 職員に来てもらって助言・指導を受ける

□ 電話、メール、文書等で指導を受ける

   □ その他（具体的に記載すること）

平成  年  月  日  

所 在 地 
申請者 

名   称 

代表者名             印 

（注意事項）

・本様式の内容については、指定後の実地指導等により、支援の進捗状況等の確認を行いま

す。具体的な共生型サービスの実利用人数や、それに見合う対応が適切に行える体制が整

えられているか、あるいは実際に行えているのかどうか等の観点から、聞き取りや書面に

よる確認を行う予定です。                            

・指定後１年を経過した時点で、別紙様式により報告を求めます。
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（別紙様式）

必要な技術的支援について（報告）

 （事業所名         ）において、平成 年 月１日から指定を

受け、共生型（         ）を実施しておりますが、利用者に対して

適切なサービスを提供するために、事業所等名称：指定( ）

事業所その他関係施設から受けた、必要な技術的支援等について報告します。

１ 現時点での共生型サービス利用実人数              人

２ 支援をする主な事業所その他関係施設から受けた技術的支援

   □ 当該支援事業所等が実施する研修や勉強会に参加。

参加年月 参加人数 具体的内容

平成  年  月    人

平成  年  月    人

平成  年  月    人

平成  年  月    人

平成  年  月 人

平成  年  月 人

   □ 当該施設等において、現場見学・実習を行った。

参加年月 参加人数・時間 見学・実習の内容

平成  

年  月

      人

  時～  時

平成  

年  月

      人

  時～  時

平成  

年  月

      人

  時～  時

平成  

年  月

      人

  時～  時

平成 

年  月

     人

  時～  時

＊ 表中にすべて記入できない場合は、別紙に記入して添付して下さい。

 □ その他、当該支援事業所等から得た助言や指導、それによる問題解決の

具体的内容等

３ ２の支援内容を踏まえた、自事業所における資質の向上等について

 ・支援により得られた知識や技術等を自事業所の職員間等で共有できている

か。

  （ □ できている  □ 概ねできている  □ あまりできていない）

 ・共生型サービスを提供するに当たり、得られた知識や技術をどう活かせた

か。

 ・共生型サービスを提供する中で、必要だ、あるいは不足していたと感じた

知識や技術はあるか。また、その具体的な内容は何か。

 ・共生型サービスを提供するに当たり、事故や苦情は発生したか。また、そ

の具体的な内容は何か。

４ ① ３の内容を踏まえ、より適切な共生型サービスを提供する上で、どの

ような技術的支援等が必要と考えるか。
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② 次年度の具体的な支援計画

   □ 支援をする主な事業所その他関係施設が実施する研修や勉強会に参

加する。

   （ □ 月に１度 、□ 数か月に１度（１回／  か月））

   （主な研修の具体的内容：                 ）

     ※当該施設等の研修計画書の写しを添付することでも可。

   □ 支援をする主な事業所その他関係施設における、現場見学の実施

    ・頻度                    回／（年・月）

    ・１度の予定時間               時間程度   

    ・見学する職員数               人      

    ・見学することの主な目標

□ １の支援事業所等からの助言・指導の助言・指導

□ 職員に来てもらって助言・指導を受ける

□ 電話、メール、文書等で指導を受ける

□ その他（具体的に記載すること）

平成  年  月  日  

所 在 地 
申請者 

名   称 

代表者名             印 
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