　　　　　　　　　　　　

体制等連絡票

(太線枠内に必要事項を記載して必要書類と一緒に提出してください)

　

	

	
	事業所番号
	2
	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業所名
	
	連絡先
	TEL    　　  (    )

	
	
	
	FAX    　　  (    )

	担当者名
	
	
	

	
	
	
	Mail　

	届出内容
	

	↑「緊急時訪問看護加算（9月1日から算定）」など、届出の内容と算定時期を記載してください。
●チェックリスト

	区　　分
	内　　　　　　　容
	ﾁｪｯｸ
	審査

	事前連絡
	郵送前に広域福祉課へ電話連絡を行いましたか。
	□
	□

	提出書類
	届出期限を経過していませんか。
	□
	□

	
	「必要書類一覧」に記載されている書類は全て揃っていますか。
	□
	□

	
	必要事項を全て記入しましたか。
	□
	□

	控え書類
	コピーして控え書類として保管していますか。
	□
	

	返信用封筒
(宛名記載・切手貼付)
	受付けた届については、収受印を押印した体制等受付票をお送りします。
	□
	□

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※届出を受付した場合は、下記の受付票を返信用定型封筒に入れ返送します。


	

	
　　



上記内容の届を受付けました。

【通信欄】

	内　　　　　　容

	

	

	

	

	

	


受付簿	











システム	





























受付番号	





収　受　印











体制等受付票








受付番号	





収　受　印

















担　当











事業所番号

















事業所名





届出内容 　








