（別紙様式６）
　　年　　月　　日

福井県介護サービス情報公表申請書
福井県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　在　　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　名　　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　
　介護保険法第115条の35第１項および福井県介護サービス情報の公表実施要綱第４条に基づく報告を行うので、同要綱第８条第１項に基づき、下記のとおり申請します。

記
	事業所名称
	

	事業所番号
	

	番号
	区　　　分

	１
	（ 　）
	訪問介護、夜間対応型訪問介護、定期巡回・随時対応型訪問介護看護

	２
	（ 　）
	訪問入浴介護（予防を含む）

	３
	（ 　）
	訪問看護（予防を含む）、指定療養通所介護

	４
	（ 　）
	訪問リハビリテーション（予防を含む）

	５
	（ 　）
	通所介護、地域密着型通所介護、認知症対応型通所介護（予防を含む）、指定療養通所介護

	６
	（ 　）
	通所リハビリテーション（予防を含む）、指定療養通所介護

	７
	（ 　）
	福祉用具貸与（予防を含む）、特定福祉用具販売（予防を含む）

	８
	（ 　）
	小規模多機能型居宅介護（予防を含む）、複合型サービス

	９
	（ 　）
	認知症対応型共同生活介護（予防を含む）、認知症対応型通所介護（予防を含む）

	１０
	（ 　）
	居宅介護支援

	１１
	（ 　）
	特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム）（予防を含む）、特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム（外部サービス利用型））（予防を含む）、地域密着型特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム）

	１２
	（ 　）
	特定施設入居者生活介護（軽費老人ホーム）（予防を含む）、特定施設入居者生活介護（軽費老人ホーム（外部サービス利用型））（予防を含む）、地域密着型特定施設入居者生活介護（軽費老人ホーム）

	１３
	（ 　）
	特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム（サービス付き高齢者向け住宅））（予防を含む）、特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム（サービス付き高齢者向け住宅（外部サービス利用型）））（予防を含む）、地域密着型特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム（サービス付き高齢者向け住宅））

	１４
	（ 　）
	介護老人福祉施設、短期入所生活介護（予防を含む）、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護、認知症対応型通所介護（予防を含む）

	１５
	（ 　）
	介護老人保健施設、短期入所療養介護（介護老人保健施設）（予防を含む）

	１６
	（　 ）
	介護医療院、短期入所療養介護（介護医療院）（予防を含む）

	１７
	（ 　）
	介護療養型医療施設、短期入所療養介護（療養病床を有する病院等）（予防を含む）

	※該当する区分に○を記入すること。（○はひとつのみ）　（９および１４の認知症対応型通所介護は共用型のみ）


	（福井県証紙貼付欄）
　１申請につき　6,000円分
　　　※手数料納付システムを利用した場合、記載すること。
―

―

　　　【申込番号】



	注意（１）手数料（6,000円）分の福井県証紙を貼り付けてください。（収入印紙ではありません。）
　　（２）自己の印章等で割印しないでください。（証紙が無効となります。）
　　（３）福井県証紙は、福井銀行県内本支店ほか、証紙売りさばき人からお求めください。
　　（４）一度提出（納付）された証紙は、返還することはできませんので御注意ください。


（別紙様式７）

福井県介護サービス情報調査申請書
　　年　　月　　日

福井県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　在　　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　名　　　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　

　介護保険法第115条の35第３項および福井県介護サービス情報の公表実施要綱第６条に基づく調査を受けるので、同要綱第８条第２項に基づき、下記のとおり申請します。

記


	事業所名称
	

	事業所番号
	

	番号
	区　　　分

	１
	（ 　）
	訪問介護、夜間対応型訪問介護、定期巡回・随時対応型訪問介護看護

	２
	（ 　）
	訪問入浴介護（予防を含む）

	３
	（ 　）
	訪問看護（予防を含む）、指定療養通所介護

	４
	（ 　）
	訪問リハビリテーション（予防を含む）

	５
	（ 　）
	通所介護、地域密着型通所介護、認知症対応型通所介護（予防を含む）、指定療養通所介護

	６
	（ 　）
	通所リハビリテーション（予防を含む）、指定療養通所介護

	７
	（ 　）
	福祉用具貸与（予防を含む）、特定福祉用具販売（予防を含む）

	８
	（ 　）
	小規模多機能型居宅介護（予防を含む）、複合型サービス

	９
	（ 　）
	認知症対応型共同生活介護（予防を含む）、認知症対応型通所介護（予防を含む）

	１０
	（ 　）
	居宅介護支援

	１１
	（ 　）
	特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム）（予防を含む）、特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム（外部サービス利用型））（予防を含む）、地域密着型特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム）

	１２
	（ 　）
	特定施設入居者生活介護（軽費老人ホーム）（予防を含む）、特定施設入居者生活介護（軽費老人ホーム（外部サービス利用型））（予防を含む）、地域密着型特定施設入居者生活介護（軽費老人ホーム）

	１３
	（ 　）
	特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム（サービス付き高齢者向け住宅））（予防を含む）、特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム（サービス付き高齢者向け住宅（外部サービス利用型）））（予防を含む）、地域密着型特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム（サービス付き高齢者向け住宅））

	１４
	（ 　）
	介護老人福祉施設、短期入所生活介護（予防を含む）、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護、認知症対応型通所介護（予防を含む）

	１５
	（ 　）
	介護老人保健施設、短期入所療養介護（介護老人保健施設）（予防を含む）

	１６
	（　 ）
	介護医療院、短期入所療養介護（介護医療院）（予防を含む）

	１７
	（ 　）
	介護療養型医療施設、短期入所療養介護（療養病床を有する病院等）（予防を含む）

	※該当する区分に○を記入すること。（○はひとつのみ）　（９および１４の認知症対応型通所介護は共用型のみ）

	手数料（納付する証紙の額）　　施設サービスを含む場合22,000円　　左記以外の場合20,000円


	（福井県証紙貼付欄）

　施設サービスを含む場合　22,000円分
　上記以外の場合　　　　　20,000円分
※手数料納付システムを利用した場合、記載すること。
―

―

　　　【申込番号】



	注意（１）手数料分の福井県証紙を貼り付けてください。（収入印紙ではありません。）
　　（２）自己の印章等で割印しないでください。（証紙が無効となります。）
　　（３）福井県証紙は、福井銀行県内本支店ほか、証紙売りさばき人からお求めください。
　　（４）一度提出（納付）された証紙は、返還することはできませんので御注意ください。


（注）裏面に県証紙を貼り付けすること





（注）裏面に県証紙を貼り付けすること








