長崎県証紙貼り付け用紙
	 申請者（法人）名
	

	主たる事務所の
所在地
	（郵便番号　　　　－　　　　　）


	 法人代表者の職・氏名
	職名
	
	氏名
	

	事業所名
	

	担当者氏名
	

	担当者連絡先
	電話番号
	
	メール
アドレス
	

	事業所・申請の種類
（該当に〇をすること）
	新規指定申請
	変更許可申請
	指定更新申請

	指定居宅サービス
	 訪問介護
	
	
	

	
	 訪問入浴介護
	
	
	

	
	 訪問看護
	
	
	

	
	 訪問リハビリテーション
	
	
	

	
	 居宅療養管理
	
	
	

	
	 通所介護
	
	
	

	
	 通所リハビリテーション
	
	
	

	
	 短期入所生活介護
	
	
	

	
	 短期入所療養介護
	
	
	

	
	 特定施設入居者生活介護
	
	
	

	
	 福祉用具貸与
	
	
	

	
	 特定福祉用具販売
	
	
	

	施
設
	介護老人福祉施設
	
	
	

	
	 介護老人保健施設
	
	
	

	
	 介護医療院
	
	
	

	指定介護予防サービス
	介護予防訪問入浴介護
	
	
	

	
	 介護予防訪問看護
	
	
	

	
	介護予防訪問リハビリテーション
	
	
	

	
	介護予防居宅療養管理指導
	
	
	

	
	介護予防通所リハビリテーション
	
	
	

	
	介護予防短期入所生活介護
	
	
	

	
	介護予防短期入所療養介護
	
	
	

	
	介護予防特定施設入居者生活介護
	
	
	

	
	介護予防福祉用具貸与
	
	
	

	
	特定介護予防福祉用具販売
	
	
	

	事業所番号（既に指定又は許可を受けている場合）
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	長崎県収入証紙はり付け欄
（消印しないこと。）


