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指定介護予防支援事業者変更届チェックリスト

届出等内容，提出書類

変更があった事項 添付書類

変更届出様式　様式第532号

事業所の名称 運営規程（新・旧）

事業所の所在地 運営規程（新・旧）

申請者の名称及び主たる事務所の所在地 登記事項証明書

代表者の氏名，生年月日，住所及び職名
登記事項証明書
必要に応じて議事録の写し

登記事項証明書又は条例等 登記事項証明書

事業所の平面図 平面図（参考様式３）

介護支援専門員の氏名及び登録番号
介護支援専門員一覧（参考様式10）
勤務形態一覧表（参考様式１）
介護支援専門員登録証写し

事業所の管理者の氏名，生年月日，住所及び経歴

経歴書（参考様式２）
勤務形態一覧表（参考様式１）
介護支援専門員登録証の写し
誓約書（参考様式９-１-⑦）

運営規程 運営規程（新・旧）


