別添（指定（更新）申請書添付用）
野々市市訪問型サービス・通所型サービス事業者
指定の有効期間の特例適用申出書
	事業所名
	

	指定(更新)申請に係る

サービスの区分

（あてはまるものに○を付けてください。）
	
	訪問型サービス(現行の訪問介護相当)

	
	
	訪問型サービス(緩和した基準によるサービス)

	
	
	通所型サービス(現行の通所介護相当)

	
	
	通所型サービス(緩和した基準によるサービス)


１　指定の有効期間の短縮の特例の適用

　　今回申請の上記のサービスに係る指定の有効期間の短縮の特例の適用について、あてはまるものに○を付けてください。

（※「指定の有効期間の短縮の特例」とは、申請に係る指定又は指定更新の有効期間を、同一の事業所で上記サービスと一体的に運営する訪問介護（通所介護）又は総合事業の訪問型サービス（通所型サービス）の指定の有効期間満了日までに短縮する特例をいいます。）

	
	指定の有効期間の短縮の適用を受けます

参考：適用した場合の有効期間満了日（令和　　年　　月　　日）

	
	指定の有効期間の短縮の適用を受けません


２　指定の有効期間の延長の特例の適用

　　今回申請の上記のサービスに係る指定の有効期間の延長の特例の適用について、あてはまるものに○を付けてください。

（※「指定の有効期間の延長の特例」とは、申請に係る指定又は指定更新の有効期間を、同一の事業所で上記サービスと一体的に運営する訪問介護（通所介護）又は総合事業の訪問型サービス（通所型サービス）に係る次回の指定更新の有効期間満了日までに延長する特例をいいます。）

（※この延長の特例の対象者は、一体的に運営する訪問介護（通所介護）又は総合事業の訪問型サービス（通所型サービス）に係る直近の有効期間満了日が今回申請に係る指定の有効期間開始予定日から１年以内にある事業者です。）

	
	指定の有効期間の延長の適用を受けます

参考：適用した場合の有効期間満了日（令和　　年　　月　　日）

	
	指定の有効期間の延長の適用を受けません


