
各指定権者
各許可権者

①～③すべて記載すること

※（介護予防）特定施設入居者生活 
介護、地域密着型特定施設入居者生
活介護、（介護予防）認知症対応型
共同生活介護は、①～②のみ記載

※①～③が同一の医療機関の場合、
各欄に同一の医療機関名を記載する

※「備考１」の協力医療機関との協定
内容がわかる書類（協定書等）を必ず
添付してください


