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引き出し線
 　必ず最新の様式で作成してください
　※R6.11時点では 「Ver １.２」が最新です。
　「Ver １.１」の場合は作成し直す必要があります
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【取込種別】R5.7以降に開設した施設は「１ 追加」、それ以前に開設した施設は「２ 修正」を選択してください
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【被災確認事業所番号】
「1200092000○○○」下3桁が施設ごとに異なる番号です。
※介護保険事業所番号とは異なります。
※R5.7以前に開設した施設に対しては、R6.3に千葉県高齢者福祉課より番号が通知されています。新規開設施設で未付番の場合は空欄のまま提出してください。
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【法人番号】
法人番号有りの場合入力が必要です。
「-」は入れず、13桁の数字を入力してください。
（※介護保険事業所番号とは異なります）
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この欄に「未記入」が表示される場合、必須項目に記入漏れがあります。必ず入力してください。
（※以降の項目でも同様です）

admin
テキストボックス

admin
テキストボックス

admin
テキストボックス

admin
テキストボックス
重要事項説明書　注意事項について
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別添１も必ずご記入ください。
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別添２も必ずご記入ください。
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「特定施設入居者生活介護」の指定の有無を入力してください。
※「なし」の場合も必ず入力してください。




