　

                                                                  
　　
老人居宅生活支援事業者等の皆さまへ

　　

神奈川県福祉子どもみらい局福祉部
高齢福祉課在宅サービスグループ

１　届出対象事業　

○下の表の太枠内の３事業は老人福祉法に基づく届出が必要です。

	老人福祉法上の事業名
	介護保険法上の事業名

	老人居宅介護等事業
	訪問介護、
第一号訪問事業(介護予防・日常生活支援総合事業)

	老人デイサービス事業
	通所介護、
第一号通所事業(介護予防・日常生活支援総合事業)

	老人短期入所事業
	短期入所生活介護、介護予防短期入所生活介護


２　届出の種類一覧

○老人福祉法に基づく各種届出は次のとおりです。
	老人福祉法上の事業名
	
	
	

	
	事業開始届
	デイ等

設置届
	事業変更届
	デイ等

変更届
	事業休

廃止届
	デイ等

休廃止届

	
	1号様式
	―
	２号様式
	―
	３号様式
	―

	

	1号様式
（施設と共用）
	４号様式
（単独で設置）
	２号様式
（施設と共用）
	７号様式
（単独で設置）
	３号様式
（施設と共用）
	９号様式
（単独で設置）

	
	1号様式
（施設と共用）
	４号様式
（単独で設置）
	２号様式
（施設と共用）
	７号様式
（単独で設置）
	３号様式
（施設と共用）
	９号様式
（単独で設置）


３　様式入手先

○「介護情報サービスかながわ（らくらく）」ホームページ（http://www.rakuraku.or.jp/kaigo/）

⇒事業者▼にカーソルを合わせ、「ライブラリー（書式/通知）」

⇒「８. 各種届出（業務管理体制・老人福祉法の届出・生活保護法の届出）等」　

⇒「老人福祉法に基づく届出」

　　　　

４　届出方法について

（１）共通事項

○記載事項が多く、各種様式によることができない場合、別添資料を添付してください。

※介護保険法上の申請時添付書類と同じであっても、別に添付してください。

○事業を行おうとする区域が複数に渡る場合でも、届出先は事業所所在地の所管官庁のみです。

○介護保険事業所番号及び老人福祉法上の事業種別ごとに提出してください。（一覧での提出不可。）

（２）事業開始時
　　　○提出書類・・・「２　届出の種類一覧」のとおり

○提出時期・・・事業開始前

○添付書類・・・≪1号様式≫

・登記事項証明書又は条例
※県が介護保険法上の指定を行う事業者においては、登記事項証明書又は条例が介護保険法上の申請時添付書類のため添付不要です。

○注意事項

・記載例を必ず確認したうえで記入してください。

・１号様式「２　経営者の氏名及び住所」において、事業所名称及び事業所所在地もあわせて記

載してください。

（３）届出内容変更時

○提出書類・・・「２　届出の種類一覧」のとおり

○提出時期・・・変更日から一月以内

○添付書類・・・原則不要

○注意事項

・県が介護保険法上の指定を行う事業者においては、次の事項に変更があった場合のみ届出が

必要であり、その他の事由については、介護保険法第75条の変更届をもって、届出があった

ものとみなします。

≪県が介護保険法上の指定を行う事業者において届出を要する事項≫

①経営者の氏名及び住所（法人の場合は、その名称、主たる事務所の所在地及び代表者氏名）

②施設の名称、種類、及び所在地（事業所名称、所在地含む）

・参考事項欄に事業所名称や介護保険事業所番号等を記載してください。

（４）事業廃止（休止）時

○提出書類・・・「２　届出の種類一覧」のとおり

○提出時期・・・廃止日（休止日）の一月前までに

○添付書類・・・原則不要

○注意事項

　・参考事項欄に事業所名称及び介護保険事業所番号等を記載してください。　

５　届出先・問合せ先

　　○届出先・問合せ先・届出様式は、法人所在地ではなく事業所の所在地で異なります。

	事業所

所在地
	所管官庁
	担当課・所在地
	電　話

	横浜市内
	横浜市
	○老人居宅介護等事業・老人デイサービス事業は…
健康福祉局　高齢健康福祉部　介護事業指導課　
	045(671)2356

	
	
	○老人短期入所事業は…
健康福祉局　高齢健康福祉部　高齢施設課　　　　　　　　　　　  
	045(671)3923

	
	
	〒231-0005　横浜市中区本町６―５０－１０

	川崎市内
	川崎市
	健康福祉局　長寿社会部　高齢者事業推進課　
	044(200)2666

	
	
	〒210-8577　川崎市川崎区宮本町１

	相模原市内
	相模原市
	健康福祉局　保険高齢部　福祉基盤課
	042(707)7046

	
	
	〒252-5277　相模原市中央区中央２－１１－１５

	横須賀市内
	横須賀市
	福祉部　　　健康長寿課
	046(822)8402

	
	
	〒238-8550　横須賀市小川町１１

	上記４市を

除く県所管域内
	神奈川県
	福祉子どもみらい局  福祉部　高齢福祉課　　　　　　　在宅サービスグループ
	045(210)4824


	
	
	〒231-8588　横浜市中区日本大通１


（令和２年８月）
第１号様式（第２条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）
老人居宅生活支援事業開始届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　神奈川県知事　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住所　　　法人その他の団体に

あっては、所在地、

名称及び代表者の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　氏名　　　　　　　印
次のとおり老人居宅生活支援事業を開始しますので、届け出ます。
　１　事業の種類及び内容
　２　経営者の氏名及び住所（法人であるときは、その名称及び主たる事務所の所在地）
　３　職員の定数及び職務の内容
　４　主な職員の氏名
　５　事業を行おうとする区域（市町村の委託を受けて事業を行おうとする者にあっ

ては、当該市町村の名称を含む。）
　６　老人デイサービス事業、老人短期入所事業、小規模多機能型居宅介護事業、
認知症対応型老人共同生活援助事業又は複合型サービス福祉事業を行おうとする者にあっては、
当該事業の用に供する施設、サービスの拠点又は住居の名称、種類（小規模多機能型居宅介護

事業、認知症対応型老人共同生活援助事業及び複合型サービス福祉事業に係るものを除く。）、
所在地及び入所定員、登録定員又は入居定員（老人デイサービス事業に係るものを除く。）
　７　事業開始の予定年月日
　備考　登記事項証明書又は条例を記載した書類を添えてください。

第２号様式（第３条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）
老人居宅生活支援事業変更届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　神奈川県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者 住所　 法人その他の団体にあっては、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称並びに代表者の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　 氏名　　　　　　　　　印
次の事項について変更しましたので、届け出ます。
	  事　業　の　種　類

	

	  変更した
  事　　項

	  変更前

	

	
	  変更後

	

	  変更した年月日

	 　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日


	  参考事項

	


第３号様式（第４条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）
老人居宅生活支援事業廃止（休止）届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　神奈川県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住所　法人その他の団体にあっては、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称並びに代表者の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　氏名　　　　　　　　　　印
次のとおり老人居宅生活支援事業を廃止（休止）しますので、届け出ます。
	 　事　業　の　種　類

	

	  廃止（休止）しようと
  する年月日
  休止しようとする場合
  にあっては、休止の
  予定期間

	 　　　年　　月　　日（から　　年　　月　　日まで）


	  廃止（休止）の理由

	

	  現に便宜を受け、又は
  入所している者に
  対する措置

	

	  参　　考　　事　　項

	


第４号様式（第５条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）
老人デイサービスセンター（老人短期入所施設、老人介護支援センター）
設置届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年 　 月 　 日
　　　神奈川県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住所　法人その他の団体にあっては、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称並びに代表者の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　氏名　　　　　　　　　　印
次のとおり老人デイサービスセンター（老人短期入所施設、老人介護支援センター）を設置しますので、届け出ます。
　１　施設の名称、種類及び所在地
　２　建物の規模及び構造並びに設備の概要
　３　職員の定数及び職務の内容
　４　施設の長の氏名
　５　事業を行おうとする区域（市町村の委託を受けて事業を行おうとする者にあっては、当該市町村の名称を含む。）
　６　老人短期入所施設にあっては、その入所定員
　７　事業開始年月日
備考　国、都道府県及び市町村以外の者は、登記事項証明書を添えてください。

第７号様式（第８条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）
老人デイサービスセンター（老人短期入所施設、老人介護支援センター）
変更届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　神奈川県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住所　法人その他の団体にあっては、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称並びに代表者の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　氏名　　　　　　　　　　印
次の事項について変更しましたので、届け出ます。
	 施設の名称及び所在地

	

	  変更した
  事　　項

	  変更前

	

	
	  変更後

	

	  変更した年月日

	 　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日


	  参考事項

	


第９号様式（第１０条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）
老人デイサービスセンター（老人短期入所施設、老人介護支援センター）
廃止（休止）届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　神奈川県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住所　法人その他の団体にあっては、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称並びに代表者の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　氏名　　　　　　　　　　印
　　　次のとおり老人デイサービスセンター（老人短期入所施設、老人介護支援セン
　　ター）を廃止（休止）しますので、届け出ます。
	  施設の名称及び所在地

	

	  廃止（休止）しようと
  する年月日
  休止しようとする場合
  にあっては、休止の
  予定期間

	 　　　年　　月　　日（から　　年　　月　　日まで）


	  廃止（休止）の理由

	

	  現に便宜若しくは援助
  を受け、又は入所して
  いる者に対する措置

	

	  参　　考　　事　　項

	


第１号様式（第２条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）
老人居宅生活支援事業開始届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○○年○○月○○日
（届け出る年月日を記載。）
　　神奈川県知事　殿
届出者　○○市△△１－２－３　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　□□□会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　神奈川　太郎　　印
次のとおり老人居宅生活支援事業を開始しますので、届け出ます。
１　事業の種類及び内容
（１）種類…「老人居宅介護等事業・老人デイサービス事業・老人短期入所事業・小規模多機能型居宅介護事業・
認知症対応型老人共同生活援助事業・複合型サービス福祉事業」のいずれかを記載。
（２）内容…日常生活上の援助（排泄の介助等）や健康上の確認（血圧測定等）、機能訓練サービス（体操等）、
入浴や食事のサービスを提供　など。
２　経営者の氏名及び住所（法人であるときは、その名称及び主たる事務所の所在地）
　　○○市△△１－２－３　社会福祉法人　□□□会　理事長　神奈川太郎
老人居宅介護等事業、小規模多機能型居宅介護事業、認知症対応型老人共同生活援助事業、
複合型サービス福祉事業については、事業所名と事業所所在地もあわせて記載。
３　職員の定数及び職務の内容
　　管理者１名、生活相談員○名、看護職員○名、介護職員○名、機能訓練指導員○名　など
４　主な職員の氏名
　　施設長　神奈川花子　
５　事業を行おうとする区域（市町村の委託を受けて事業を行おうとする者にあっては、当該市町村の名称を含む。）
　　○○市（全域）、◇◇市（●●区）、▲▲町　など、具体的に記載。
６　老人デイサービス事業、老人短期入所事業、小規模多機能型居宅介護事業、認知症対応型老人共同生活援助事業又は複合型サービス福祉事業を行おうとする者にあっては、当該事業の用に供する施設、サービスの拠点又は住居の名称、種類（小規模多機能型居宅介護事業、認知症対応型老人共同生活援助事業及び複合型サービス福祉事業に係るものを除く。）、所在地及び入所定員、登録定員又は入居定員（老人デイサービス事業に係るものを除く。）
（老人居宅介護等事業の場合、この項目６のすべてについて記載不要。）
（１）名　　称…○○○デイサービスセンター　　
（２）種　　類…特別養護老人ホーム（併設）　または　単独施設　など
　　　（小規模多機能型居宅介護事業、認知症対応型老人共同生活援助事業、複合型サービス福祉事業は記載不要。）
（３）所在地…○○市□□３－２－１　　　
（４）入所定員…○○名（ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽは記載不要。）
７　事業開始の予定年月日
　　令和○○年○○月○○日
備考　登記事項証明書又は条例を記載した書類を添えてください。
第４号様式（第５条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）
老人デイサービスセンター（老人短期入所施設、老人介護支援センター）設置届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○○年○○月○○日
（届け出る年月日を記載。）
　　神奈川県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　届出者　○○市△△１－２－３
社会福祉法人　□□□会
理事長　神奈川　太郎　　印
次のとおり老人デイサービスセンター（老人短期入所施設）を設置しますので、届け出ます。
１　施設の名称、種類及び所在地
（１）名　称…○○○デイサービスセンター　
（２）種　類…老人デイサービスセンター、老人短期入所施設のいずれかを記載。
（３）所在地…○○市□□３－２－１
２　建物の規模及び構造並びに設備の概要
（１）規模及び構造…鉄筋コンクリート○階建て（面積○○㎡）など
（２）設備の概要…基本事業部門（事務室、相談室、機能訓練室等）、入浴部門（脱衣室、浴室）、
給食部門（食堂、厨房）等、設備について記載。
３　職員の定数及び職務の内容
　　管理者１名、生活相談員○名、看護職員○名、介護職員○名、機能訓練指導員○名　など
４　施設の長の氏名
　　施設長　神奈川花子     
５　事業を行おうとする区域（市町村の委託を受けて事業を行おうとする者にあっては、当該市町村の名称を含む。）
　　○○市（全域）、◇◇市（●●区）、▲▲町　など、具体的に記載。
６　老人短期入所施設にあっては、その入所定員
　　（老人短期入所施設の場合のみ記載。）
○○名（施設全体の入所定員ではなく、老人短期入所事業の定員を記載。）
７　事業開始の予定年月日
　　令和○○年○○月○○日
備考　国、都道府県及び市町村以外の者は、登記事項証明書を添えてください。
記載例
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