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２６生福第５１６９号

平成２７年３月４日

指定介護予防訪問介護事業所管理者

指定介護予防通所介護事業所管理者 様

（中核市所在の事業所を除く）

福島県高齢福祉課長

（公印省略）

介護予防・日常生活支援総合事業に係るみなし指定の不要の申出に

ついて（通知）

本県の高齢者福祉行政の推進につきましては、日頃より御協力いただき厚く御礼申し

上げます。

このことについては、「地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための関係法

律の整備等に関する法律の施行に伴う厚生労働省関係省令の整備等に関する省令」（平成２６

年厚生労働省令第７１号）等により、その手続き等の取扱いが示されているところです。

つきましては、総合事業に係るみなし指定を希望しない場合には、下記により、みなし指

定不要の届出を行ってください。

記

１提出先

福島県高齢福祉課及び事業所が所在する市町村の介護保険担当課

【福島県高齢福祉課】

〒960-8670 福島市杉妻町２番１６号福島県高齢福祉課（比佐野宛）

【事業所が所在する市町村】

市町村の介護保険担当課へ送付先をお問い合わせください。

※事業所所在地ではない他の市町村の被保険者が利用している場合は、当該市町村にも

提出してください。

２提出期限

平成２７年３月３１日（火）【必着】

３提出書類

参考様式「介護予防・日常生活支援総合事業に係るみなし指定を不要とする旨の申出書」

※様式につきましては、県介護保険室ホームページにも掲載しております。

http: //www. pref . fukushi ma. l g. j p/sec/21025d/sougoumi nashi . html

（事務担当：高齢福祉課副主査比佐野加奈子電話024-521-7165）
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（参考様式）

介護予防・日常生活支援総合事業に係るみなし指定を不要とする旨の申出書

平成年月日

福島県知事

各市町村長

主たる事務所の所在地

申出者名 称

代表者の氏名 印

地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための関係法律の整備等に関する

法律（平成26年法律第83号。以下「医療介護総合確保推進法」という。）附則第１３条た

だし書の規定に基づき、医療介護総合確保推進法附則第１３条本文に係る介護予防・日常

生活支援総合事業の指定を不要とする旨を申し出ます。

事 業 所

介護保険事業所番号

名 称

所 在 地
（郵便番号 － ）

管 理 者

氏 名

住 所
（郵便番号 － ）

医療介護総合確保推進法附則第１３条本文に係る指定を不要とするサービスの種類

第１号訪問事業に係る指定事業者の指定（訪問型サービス）

第１号通所事業に係る指定事業者の指定（通所型サービス）

※みなし指定を不要とするサービス事業の□内に、○（まる）を記載してください。

担当者職・氏名

連絡先（電話） （ＦＡＸ）

備考用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４番とし、縦長にして用いること。
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