
定期巡回・
随時対応型
訪問介護看

護

夜間対応型
訪問介護

地域密着型
通所介護

認知症対応
型通所介護
（介護予防）

小規模多機
能型居宅介
護（介護予
防）

認知症対応
型共同生活
介護（介護
予防）

地域密着型
特定施設入
居者生活介

護

地域密着型
介護老人福
祉施設入居
者生活介護

看護小規模
多機能型居
宅介護

居宅介護支
援

介護予防支
援

申請書付表 第二号（一） 第二号（二） 第二号（三）
第二号（四
または五）

第二号（六） 第二号（七） 第二号（八） 第二号（九） 第二号（十） 第二号（十一）第二号（十二）

1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 標準様式６

※内容により、「添付書類」以外の書類をご提出いただく場合があります。

添　　付　　す　　べ　　き　　書　　類

誓約書

（参考）鴻巣市地域密着型サービス等指定更新申請時添付書類一覧表

No. 標準様式


