
年 月 日

目　黒　区　長　　宛て

申請者

所在地(住所)

名称及び代表者職・氏名

次のとおり事業を再開したので届け出ます。

1 3

フリガナ

サービス種別

(郵便番号　　　－　　　)　

年 月 日

担当者　職・氏名 連絡先 TEL FAX

備考　 １　該当項目に○を付してください。

２　事業の再開を届け出る場合、当該事業に係る従業者の勤務の体制及び勤務形態に

　関する書類を添付してください。また、休止前の状況に変更が生じているときは、

　変更届出も併せて行ってください。

　　　　

（日本産業規格Ａ列４番）

再　　開　　届　　出　　書

居　宅　介　護　支　援

再開した事業所

事業所の所在地

介 護 保 険 事 業 者 番 号

事業所の名称

再 開 し た 年 月 日 



～記載例～

令和３ 年 １０月 ５ 日

目　黒　区　長　　宛て

申請者

所在地(住所) 目黒区上目黒２－１９－１５

名称及び代表者職・氏名 株式会社めぐろケア○○

代表取締役　目黒　和子

次のとおり事業を再開したので届け出ます。

1 3 * * * * * * * *

フリガナ ﾒｸﾞﾛｶｲｺﾞﾌﾟﾗﾝﾆﾝｸﾞ

めぐろ介護プランニング

サービス種別

(郵便番号　１５３－８５７３　)

目黒区上目黒※－※－※

令和３ 年 １０ 月 １ 日

担当者　職・氏名　××　・　○○　○○ 連絡先 TEL 0000-0000 FAX 0000-0000

備考　 １　該当項目に○を付してください。

２　事業の再開を届け出る場合、当該事業に係る従業者の勤務の体制及び勤務形態に

　関する書類を添付してください。また、休止前の状況に変更が生じているときは、

　変更届出も併せて行ってください。

　　　　

（日本産業規格Ａ列４番）

再 開 し た 年 月 日 

再開した事業所

事業所の所在地

再 開 届 出 書

介 護 保 険 事 業 者 番 号

事業所の名称

居　宅　介　護　支　援



（参考様式１）

従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表 （　　　　年　　　　月分） サービス種類（居宅介護支援）

事業所名　 　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤務 　　　第　　１　　週 　　　第　　２　　週 　　　第　　３　　週 　　　第　　４　　週 ４週の

職　　種 形態 氏　　名 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

＊ 合 計

備考  １　＊欄には、当該月の曜日を記入してください。

　      ２　申請する事業に係る従業者全員（管理者を含む。）について、４週間分の勤務すべき時間数を記入してください。

　　　　　（事務職員については、勤務している場合は記入してください。なお、指定後、事務職員の変更については、変更届の提出は不要です）

　 　   ３　勤務形態の欄には、下記区分のとおり記載してください。

勤務形態の区分　Ａ：常勤で専従　Ｂ：常勤で兼務　Ｃ：非常勤で専従　Ｄ：非常勤で兼務

備考
（兼務先・兼務内容等）

        ５　各事業所・施設において使用している勤務割表等（すでに事業を実施しているときは直近月の実績）により、職種、勤務形態、氏名及び当該業務の勤務時間等が

       　 確認できる場合は、その書類をもって添付書類として差し支えありません。

　　    ４  兼務がある場合は、兼務先及び兼務する職務の内容について、備考欄に記入してください。


