
付表８ 指定居宅介護支援事業所の指定に係る記載事項

備考

１ 記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載してください。

２ ｢従業者の職種・員数｣欄には当該事業所での常勤・非常勤、専従・兼務を記載してください。

３ ｢営業日｣欄には、事業所の営業日及び年間の休日を記載してください。

４ 記載事項に変更がある場合は変更届に添付してください。

５ 介護支援専門員の氏名等を別紙に記載し、添付してください。
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