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①

第5号様式

指定地域密着型サービス事業所

指定地域密着型介護予防サービス事業所

指定居宅介護支援事業所

指定介護予防支援事業所

指定更新申請書

令和6 年 2 月 19 日

所在地 東京都清瀬市中里 5－91－2

申請者 名称 社会福祉法人東京聖労院

代表者職名･氏名 理事長 和田敏明

肺(町･村)張殿

介護保険法に規定する事業所に係る指定の更新を受けたいので､下記のとおり、関係書類を添えて申請します。

フリガナ

名称

シャカイフクシホウジントウキョウセイロウイン

社会福祉法人東京聖労院、 咳

（郵便番号 204 - 0003 )、

東京辱覺清瀬 噂 :中里5-91-2‘主たる事務所の
所在地

〃

申
請

電話番号

EmaiI

|FAX番号|| 042-493-01 85042-493-01 80、 （内線）

honbu@seirou ingor,ip，

鯉理事長一

連絡先

者 代表者の職名･氏名・
生年月日

フリガナ ワダトシアキ

氏 名 和田敏明 と
生年月日

昭和18年2月10日理事長職名 ｰ

裟害号儀詣帯｡’ ．
， 町 驚染地2-4-18代表者の住所

〆

： § § § § § § § §

1 :3:0:4:1 :0:0:0:3:3
： § § § § § § § ：

指定介護予防支援 、 ヘ〆事業等の種類 介護保険事業所番号

指定有効期間満了日|｜令和6年3月31日一
コガネイヒガシチイキホウカツシエンセンター ・

小金井ひがし地域包括支援センター

フリガナ

名称
､／

…韓東京

－0012）

小金井 辱胃中町2-15-25、
事

業
所

所在地 ‘

当該事業所の所在地以外の場所に当該事業所の一部として使用される事務所を有するとき

フリガナ

名称

画一 ＝ 一 一 一 一 一 一 一 一 ＝ 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一一 一 一 一 一 一 一 一一■■■■ － － ｰ■■ ＝ 一一一 一 一 － －－ － － － － － － － － 一 一 一一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一一 一 一 一 一一 一 一 一 一 ■■ － ■■ －－ －■■ － ■■■■■■■■ － ■■

(郵個番号 、 ）

都 道

府 県

区
村

市
町主たる事務所の

所在地

フリガナ

氏名

タカハシ トオル

高橋 徹一
生年月日 昭和46年9月19日

ｰ管
理
者

裟警暑儀童馳 専 :恩多町5-10-34、 ゾ
住所

備考 1 の の申冒 の月 は必ず一致させる必要はありません｡またエ ■ O 季d｣－、 丙■|亨

者欄の所在地情報は､基本登記事項証明書の内容を記載しますが､建物名や部屋番号の記入も可能です。
2電子申請届出システムを利用する際は､｢事業等の種類｣に該当する付表を入力してください。
3『当該事業所の所在地以外の場所に当該事業所の一部として使用される事務所を有するとき｣の対象が2
つ以上の場合は､付表に該当する事業所を記入してください。

別添 1 誓約書(参考様式6）
2 介護支援専門員一覧(参考様式7）
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②

付表11 指定介護予防支援事業所の指定に係る記載事項

フリガナ｜コガネイヒガシチイキホウカツシエンセンター‘

小金井ひがし地域包括支援センター‘名 称

事
業

(郵便番号 184 0012 ）、

③道小金井東京
府 県 ？：中町2-'5-25所在地

所

連絡“雪詐|鯰駕i熱圭,…』”
（内線） | FAX番号| 042-386-253 1、

フリガナ タカハシトオル 、 （郵便番号189 - 0011 )

氏名高橋徹、 ｜ 住所 東京都東村山市恩多町5-1 0-f
生年月日｜昭和46年9月19日‘

当該介護予防支援事業所における他の職務との兼務の有無 回有一 口無

"－．－，－－，=．一 －,"…一．’ 名称 ｜小金井ひがし地域包括支援ｾﾝﾀｰ‘

連絡先

（郵便番号 189 - 0011 )、

東京都東村山市恩多町5-10-34‘
住所管

理
者

地域包括支援センターの従業者と

の兼務(兼務の場合記入） ’ ’
管理者兼務する職種

及び勤務時間等

○人員に関する基準の確認に必要な事項 \

担当職員
従業者の職種･員数(人）

常 勤(人）

非常勤(人） I

兼務

7

専従

事業開始時の利用者の推定数

添付書類

人300

別添のとおり

備考 1 記入欄が不足する場合は､適宜欄を設けて記載するか又は別様に記載した書類を添付してください。
2管理者の兼務については､添付資料にて確認可能な場合は記載を省略することが可能です。
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