事務連絡
平成２９年１２月２７日
介護予防・日常生活支援総合事業
訪問型サービス事業所　管理者　様
通所型サービス事業所　管理者　様
砂川市市民部介護福祉課長
介護予防・日常生活支援総合事業における「みなし指定」
有効期間終了に伴う指定更新手続きについて
日頃より本市の介護保険行政にご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。
さて、平成27年3月31日以前に介護予防訪問介護・介護予防通所介護の指定を受けていた事業所（以下、「みなし指定」という。）につきましては、介護予防・日常生活支援総合事業（以下「総合事業」という。）の「みなし指定」の有効期間が、平成30年3月31日で終了いたします。
つきましては、平成30年4月1日以降、本市被保険者への総合事業のサービス提供にあたっては、指定更新の手続きが必要となりますので、下記のとおりご案内いたします。
記

１　指定更新の申請が必要な事業所
　みなし指定事業所（サービス種別コード「Ａ１」又は「Ａ５」）であって、平成30年4月1日以降も本市被保険者へサービス提供（サービス種別コード「Ａ２」「Ａ６」）を予定している事業所。
２　必要書類
　・指定申請書
　・付表
　・誓約書
　・役員及び管理者名簿
・勤務形態一覧表（平成29年12月分）
　・雇用契約書写し（もしくは雇用証明書）
　・従業者の資格を証明する書類
　・体制等に関する届出書
　・体制等状況一覧表
※一部様式等につきましては、砂川市ホームページに掲載しておりますが、既存の様式で代用できる場合は、既存の様式を使用していただいて構いません。
http://www.city.sunagawa.hokkaido.jp/kenkou_fukushi/koureifukushi/2017-1110-1238-42.html
３　砂川市以外の被保険者について
　他市町村の被保険者（住所地特例適用者を除く）が、平成30年4月1日以降も貴事業所を利用する場合は、当該市町村にも指定更新の手続きが必要になります。
　具体的な手続きの方法については、各保険者市町村にご確認ください。
４　介護予防・日常生活支援総合事業の指定更新を行わない場合
　平成30年4月1日以降、現行相当サービスを実施しない場合は、下記までご連絡くださいますようお願いします。
５　受付期間
　平成３０年１月３１日まで

６提出及びお問合せ先
　073-0195　砂川市西6条北3丁目1番1号　砂川市市民部介護福祉課
　☎0125-54-2121
