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提 出 書 類 一 覧

東京都登録特定行為事業者登録申請

確認欄
備 考

事業所住所

都介護サービス　通所介護事業所

返信用レターパックライト

書　　類　　名

設置者に関する書類②
　・（法人の場合）　登記事項証明書（原本）
　・（個人の場合）　住民票の写し（原本）　（６か月以内に発行されたマイナンバー無のもの）

登録喀痰吸引等事業者（登録特定行為事業者）登録申請書（第１号様式）

介護福祉士・認定特定行為業務従事者名簿（第１号様式－１）

社会福祉士及び介護福祉士法第４８条の４各号に該当しない旨の誓約書（第１号様式－２）

提出書類一覧（本用紙）

設置者に関する書類①
　・（法人の場合）　定款又は寄付行為（登記事項証明書と同内容のもの）

登録喀痰吸引等事業者（登録特定行為事業者）登録適合書類（第１号様式－３）
※作成する添付書類が複数あります。

登録証等
・認定特定行為業務従事者については認定特定行為業務従事者認定証 （コピー）
・看護師等の資格をもって喀痰吸引等業務を行う者については免許証 （コピー）

財団　花子

事業所電話

事 業 所 名

事務担当者名
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記入例・登録申請


