
令和4年度第5回運協

資料2

地域密着型サービス事業所の指定更新に係る資料

(ディホームにんじん’西恋ケ窒)

1指定地域密着型サービス事業所指定更新申請書写し

2認知症対応型通所介護事業所■介護予防認知症対応型通所介護事業所の指

定に係る記載事項





様式第23号(第7条関係)

国分寺市畏殿

※受付番号

月 y

指定地城密着型サービス事業所

指定地城密着型介遵予防サード'ス事業所

指定介護予防支援事業所
指定更新申諸書

\

/, � �
らh ' 'i.

.«-�-

所在地

申請者

名称

東京都国分寺ホ-西恋ケ建150 1

理事長 石)l治江

+1:会福あと法人にんじんの会

介遵保険法第]35条のn(第115条の21,第115条の31)において準用する法第70条の2の規定により申請します。

申
請

フ

名

リガ ・t̃

称

主たる事務所

の所在地

速絡先

法人の種別

代表者の氏

名-職名及び

生年月口

代表者の住所

フリガナ

シヤカイフタシホウジンニンジン/カイ,
社会福祉法人にんじんのぎ

(郵便番を185- 0013 - )

東京都同分寺市西恋ケ建150 1,-

電話番g 042-300-6035

社会福祉法人

フリガナ

氏名

イシカワハル-ェ

石J I治江。

FAX番号

法人所轄庁

職名

生年月0

042 300-6017

東京都

理事長

ディホームニンジン・ニシコイガクボ

事
紫
所

名 称

所在地

速絡先

フリガナ

名 称

所在地

速絡先

ディホームにんじん.西恋ゲ遂

(郵便番号185 ̶ 0013 )

東京部国分寺市西恋ケ蓮i 50 1 '

ま� H °42-300-6012 1.-AXS ,-

ン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

042-300 6015

(郵便番号 )

電話番号

夜間せ広型紡問介護
ホ知症軟ぼ型適所介速

護チ坊認知症対応型通所ぐ;

小規模多機能型居宅ナ護

や護予防小規模多機能型居セ介護

誌知症せに巧共同生活ぐ護

有業fの事業等の種類介護モ防認知症#応型共同生活ナ護
(oをつけてくださレ、)

地域密着型介護老人福祉施設入所者牛活介護

地域密着型特定施設入居者生活介護

定期巡回’随時せ応型訪問介護看護

看護小規模多機能型居宅介護

令和5生1S31H現に受けている指定の有効期間

満了日

誓約書

介護支援專門員の氏名及びその登錄番号

備考

1※印の欄には, 記入しないでください。

地域密着型通所介護共生型地城密着型通所介護 介護予防支援

別添のとおり

別添のとおり

ロ
ゴ番



様式第5号《第2条関係)

※受付番サ

認知症対‘応型通所介護事業所.介護予防認知症対応型通所介護事業所の指定に係る記栽事項(共用型)

フリガナ ディホームニンジン・ニシコイガクボ�"

事 名 称 ディホームにんじん.西恋ケ建/

業 (郵便番等185 ̃̃ 0013 )
所在地東京-都国分寺市西恋ケ窒1二50-1./
所 �

連絡先電話番号 042-600 6012 / FAX番每 042 300 6015 �"

、ゴ該事業の実施について定めてあ ゆ ね�へ..

る定款, 寄昨桁-為等の条文 W ホW 。 -P

介護老人福祉施設

西恋ケ窯にんじんホームバ

共用する事業所ぼぼ
の情報

(口〉号

事業所番号

開設年月日

1373100765

平成17年2月1日

管

理

者

合のみ記入)

従業者の職種.員数

生活相談員、介護職

ま-業所番号

王

な
掲
不

事
項

名称

フリガナ

氏名 住所

生年月日 .

当該認知旅対‘応型通所介護事業所で兼務す

る他の職務(兼務の場合のみ記入》

同一敷地内の他の事業所又は他の名称

施設の従業をとの兼務(兼務の湯兼務する職種及び
勤務時問等

牛ぽ相談員 看護職員

専従兼務 專従 兼務

常勤(人) 0 2 ./ 0 . 0 ・

非常勤(人) 0 0 0 ‘ 2 1 0

※基準上の必要人員(人)-:' … '. /-'・,

※適合の可否 '‘' ・' ‘.

食堂及び機能訓錬室の合訃面積 70.21m"

営 業 日 単位ごとの営業日月曜日からセ曜日の6日間12/31～レ3は休業日

単位ごとのサービス提供時間(送迎時間を除く )

(①g: 00～17:00②：～： ③：～：)

12人 (単位ごとの定員① 12人② .人③

介護職員

専-従 兼務

2

機能訓練指導員

専従 兼務

0 � 0

2

営業時

利用定

間

員 人)

ネi 用 料
法定代理受領分

法定代理受領分以外

介護報酬告ボ上の1割～3割

介護報酬告示上の額

食費：750円

国分寺市

その他の費用

通常の事業の実施地域

運営推進会議の有無 B ・無

添付書類 別添のとおり

備考
1※印の欄には, 記入しないでください。
2記入欄が不足する堤合は, 適宜欄を設けて記入するか又は別様に記載した書類を添付してください。
3 「種別」欄には, 認知症対応型共同生括介護享業所, 地域密着型特定施設, 地城密着激介護老人福祉施設の別

を記入してくださいr_

4機能訓練指導員につも、ては, 生活相談員又は看護職員若しくは介護職員と兼務しなk、場合にのみ記載してくだ
さい。

5従業者の種別.員数については, 本体事集と当該事業を併せた員数を記載してください。
6当該指定地城密着型サービス以外のサービスを実施する場合には, 当該指定地域密着型サービス部分とそれ以

外のサービス部分の朱卜企の状況が分かるような料金表を提山してくださレ�=


