別記２号様式
「通院等乗降介助」指定等に関する事前協議事項確認書
１　事業所について
	指定障害福祉サービス事業所番号
	３
	０
	１
	
	
	
	
	
	
	

	名　称
	
	 所在地
	

	記　入
担当者
	
	 電　話
	

	介護保険において「通院等乗降介助」実施の有無
	     　有　・　無


　※指定申請に係る事前協議の場合は指定居宅介護事業所番号の記載は不要です。
２　道路運送法による旅客自動車運送事業の許可又は免許について
	許可又は免許の種類
	許可又は免許の年月
日
	営業区域
	

	一般・一般［ケア輸送限定］・特定
（７８条第３号許可　有・無）
	
	
	


　※許可又は免許の写しと、運賃及び料金の設定許可等の写しを添付してください。
３　指定居宅介護サービスの提供体制について
　(１)　事業所保有の事業用自動車について
	事業所保有の事業用自動車の総数
	　　　　　　　台
	

	
	うち、通院等乗降介助に使用する車両数
	　　　　　　　台
	

	
	
	うち、リフト付き等特殊な設備を有する車両数
	　　　　　　　台
	


  ※通院等乗降介助に使用する車両の写真（前後左右・特殊な設備）及び車検証写し（法人所有でない場合はリース契約書等の写しも必要）を添付してください。
　(２)　居宅介護事業所のサービス提供責任者及訪問介護員の人員配置状況
	
	訪問介護員等
	左記の訪問介護員等のうち、
通院等乗降介助に従事する人数
	

	
	専従
	兼務
	専　従
	兼　務
	

	常　　勤（人）
	
	
	
	
	

	非 常 勤（人）
	
	
	
	
	

	合　　計（人）
	
	
	


  ※通院等乗降介助従事者の運転免許証及びヘルパー養成研修等修了証写しを添付してください。
4　市町村との連携体制について
　(１)指定居宅介護事業の実施地域
　(２)指定居宅介護事業所として支給決定市町村との連携状況又は意向
	 連携実績の有無
	有　・　無
	有の場合には、協力の具体的な内容


	 今後の連携の可否
	可　・　否
	否の場合には、協力できない理由


注意）指定居宅介護事業者には、指定基準において市町村との連携に関する規定が設けられています。
５　事業譲渡により承継する場合
 　 事業譲渡により承継する場合は、「事業譲渡に関する契約書」写しに加えて次の書類を添　付してください
　一般、一般（ケア限定）免許の場合：自動車運送事業の譲渡及び譲受認可申請書写し
                                 　 同許可書写し（許可後速やかに提出のこと）
　特定免許の場合                  ：誓約書
                                  　事業譲渡に係る届写し（届出後速やかに提出のこと）
