
地域生活支援事業における変更届出書等の提出について 
 
１ 変更の届出 
 次に掲げる事項に変更があった場合、変更届出書及び以下の添付書類を変更の日から１０日以内に御提出くだ

さい。 
一部項目については、前月１５日までに届出が必要な場合がありますので御注意ください。 

 
 変更があった事項 添付書類 

１ 事業所（施設）の名称 運営規程 
２ 事業所（施設）の所在地（設置場所） 

※電話番号、FAX 番号の変更の場合も提出が必

要。番号変更のみの場合は添付書類不要。 
※前月１５日までに御提出ください。 

・運営規程 
・平面図（参考様式１） 
・事業所の設備・備品等一覧表（参考様式３） 
・内部の写真（カラー） 
・建物賃貸借契約書の写し 
・賠償責任保険証の写し 

※転居等に伴い、契約変更が必要な場合 
３ 申請者（申請法人）の名称 ・定款 

・履歴事項全部証明書 
・運営規程 

４ 主たる事務所の所在地 
※電話番号、FAX 番号の変更の場合も提出が必

要。番号変更のみの場合は添付書類不要。 

・定款 
・履歴事項全部証明書 

５ 代表者の氏名および住所 履歴事項全部証明書 
６ 定款およびその登記事項証明書または条例等 ・定款 

・履歴事項全部証明書 
７ 事業所（施設）の平面図および設備の概要 

※前月１５日までに御提出ください。 
・平面図（参考様式１） 
・事業所の設備・備品等一覧表（参考様式３） 
・内部の写真（カラー） 
・建物賃貸借契約書の写し 

８ 事業所（施設）の管理者の氏名および住所 ・経歴書（参考様式４） 
・組織体制図（参考様式７） 

９ 事業所のサービス提供責任者の氏名および住所 ・経歴書（参考様式４） 
・資格証明書の写し 
・組織体制図（参考様式７） 

１０ サービス管理責任者（相談支援専門員）の氏名お

よび住所 
・経歴書（参考様式４） 
・資格証明書の写し 
・組織体制図（参考様式７） 

１１ 主たる対象者 ・運営規程 
・主たる対象者を特定する理由等 

  



１２ 運営規程 ・運営規程 
・※勤務形態一覧（別紙２―２） 
・※組織体制図（参考様式７） 
※該当箇所に変更がある場合 

１３ 介護給付費等の請求に関する事項 特になし 
１４ 事業所の種別（併設型・空床型の別） 運営規程 
１５ 併設型における利用定員数又は空床型における

当該施設の入所者の定員 
運営規程 

１６ 協力医療機関の名称及び診療科名並びに当該協

力医療機関との契約内容 
契約医療機関との契約内容 

１７ 障害者支援施設等との連携体制及び支援の体制

の概要 
指定障害者施設等との連携体制及び支援の体

制の概要 
１８ 当該申請に係る事業の開始予定年月日 特になし 
１９ 併設する施設がある場合の当該併設施設の概要 併設施設の変更がわかる資料 
２０ 同一敷地内にある入所施設及び病院の概要 入所施設及び病院の変更がわかる資料 
２１ 役員の氏名および住所 定款または役員名簿 
２２ 指定地域相談支援の提供にあたる者の氏名およ

び住所 
経歴書（参考様式４） 

 
２ 廃止・休止等届出書 
 休止・廃止の開始１か月前までに届け出てください。 
 休止が１年以上続く場合は、再度届け出てください。 
 再開する場合は、再開した日から１０日以内に届け出てください。 
 
  事由 添付書類 

１ 廃止 指定書（原本） 
２ 休止（最長１年） 特になし 
３ 再開 勤務形態一覧（別紙２―２） 

※従業者の勤務体制及び勤務形態が休止前と

異なる場合のみ 
 

３ 提出方法 

 （１）オンライン手続かわさき 

  https://lgpos.task-asp.net/cu/141305/ea/residents/portal/home 

  上記ＵＲＬから、手続き一覧（事業者向け）→カテゴリ内（「福祉・医療・保健・衛生」→「障害」→「移動

支援事業、日中一時支援事業、生活サポート事業、重度障害者入浴援護事業の変更、廃止、休止、事故報告書、

体制届等届」）にて申請可能です。 

  ※初回申請時は新規登録が必要です。 

（２）郵送  

  【提出先】 

   〒２１０―８５７７ 川崎市川崎区宮本町１番地 

   川崎市健康福祉局障害保健福祉部障害福祉課 

https://lgpos.task-asp.net/cu/141305/ea/residents/portal/home

