
令和５年８月４日 現在

【注】この案内は，介護サービス用のものです。
   有料老人ホームなどの，介護サービス以外の変更届については，
   様式等も異なるので，別途それぞれの案内を確認してください。

介護サービス
変更届 提出時における留意点について



変更届について

■ 変更届とは

 ＊人員配置や事業所の状況等，届け出ている内容に変更があった場合，
  変更届を提出する必要があります。(変更届＝変更届出書+必要書類)

■ どういう変更が生じたら，どんな書類を提出したらいいのか？

 ＊旭川市のホームページに，
 「変更届出書 添付書類等一覧表」や，変更届に関する様式を掲載しております。
  届出が必要な変更事項と必要書類をご確認のうえ，提出漏れ等のないよう届出を行ってください。

 ＊様式は，最新版を旭川市ホームページからダウンロードして使用してください。

■ 「変更届出書 添付書類等一覧表」や，変更届に関する様式の掲載場所

②「事業者向け」をクリック

③「介護サービス事業者向けトップページ」をクリック

④「変更届について～」をクリック

①旭川市のホームページを開く



■ 変更届の提出期限について

 ＊変更届の提出期限は，変更があった日から10日以内です。

 ＊まだ変更が生じていないタイミングでの届出は受け付けておりませんので，
  変更が生じてから，10日以内に提出してください。

 ＊10日目が市役所の閉庁日にあたる場合は，その次の開庁日に提出してください。

■ 提出期限を過ぎてしまった場合

 ＊提出期限を過ぎてしまった場合は，通常の必要書類に加えて
  「遅延理由書」（任意様式）も添付し，速やかに提出してください。

 ＊遅延理由書の様式はありません。次の項目などを記載し，作成してください。(押印不要)

   １．宛先…旭川市長宛て
   ２．提出年月日(郵送の場合は投函年月日)
   ３．法人名
   ４．法人の代表者名(注意：事業所の管理者名ではありません。)
   ５．遅延した変更届の内容
   ６．遅延した理由

遅延理由書の
様式参考例も
参照してください

例：変更日が令和５年７月１日の場合

R5.6.29
(木)

R5.6.30
(金)

R5.7.1
(土)

R5.7.11
(火)

R5.7.12
(水)

R5.7.13
(木)～

変更日

提出期限：R5.7.1～R5.7.11受付しておりません 遅延理由書が必要

変更日前の提出 提出期限を過ぎた場合変更日から10日以内



※ 遅延理由書 参考例 ※

提出年月日を記入
(郵送の場合は投函年月日)

法人名を記入

法人の代表者氏名を記入

宛先を記入
(旭川市長宛て)

遅延した変更届の内容を記入

遅延理由を記入



提 出 日：    年  月  日

(宛先)旭川市長

法 人 名：           

代表者氏名：           

遅 延 理 由 書

遅延した変更届の内容

遅延理由



様式第４号の３（第９条の３関係）

年 月 日

届出者

０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９

（変更後）

年 月 日

備考 1

2

変更届出書

○ ○ ○

　（宛先）旭川市長

主たる事務所の所在地 東京都○○区○丁目○番○号

名 称 株式会社　○○

代 表 者 の 氏 名 代表取締役　○○　○○

第 ７ ５ 条 第 １ 項
第 ７ ８ 条 の ５ 第 １ 項
第 ８ ２ 条 第 １ 項

指定 第 ８ ９ 条
許可 第 ９ ９ 条 第 １ 項

第 １ １ ３ 条 第 １ 項
第 １ １ ５ 条 の ５ 第 １ 項
第 １ １ ５ 条 の １ ５ 第 １ 項
第 １ １ ５ 条 の ２ ５ 第 １ 項

旭 川 市 介 護 保 険 に 関 す る 規 則 第 ９ 条 の ３ 第 ２ 項

介 護 保 険 事 業 者 番 号

名 称 訪問介護事業所○○○○

所 在 地 旭川市○○町○丁目○番地

サ ー ビ ス の 種 類 　　　　訪問介護　及び　第1号訪問事業

変 更 が あ っ た 事 項 変　　更　　の　　内　　容

1 事業所・施設の名称 （変更前）

2 事業所・施設の所在地

3 申請者の名称

4 主たる事務所の所在地

5 代表者の氏名，生年月日，住所及び職名

7 事業所・施設の建物の構造，専用区画等

9 利用者の推定数

11 サービス提供責任者の氏名，生年月日及び住所

12 運営規程

13 協力医療機関（病院）・協力歯科医療機関

14 事業所の種別

15 提供する居宅療養管理指導の種類

17 入院患者又は入所者の定員

20 併設施設の状況等

21 本体施設の概要，本体施設との移動経路等

22 その他

変 更 年 月 日 ○ ○ ○

　該当する項目の番号を○で囲んでください。

　変更内容の分かる書類を添付してください。

を受けた内容を変更したので， 介 護 保 険 法 の規定により，次のとおり届け出ます。

指 定 ・ 許 可 の 内 容 を 変 更 し た 事 業 所 ・ 施 設

6
登記事項証明書又は条例等（当該事業に関するものに限
る。）

8
備品（訪問入浴介護事業及び介護予防訪問入浴介護事業
に限る。）

10
事業所・施設の管理者の氏名，生年月日及び住所（介護
老人保健施設を除く。）

16
事業の実施形態（本体施設が特別養護老人ホームの場合
の単独型・空床利用型・併設型の別）

18
介護老人福祉施設，介護老人保健施設，病院等との連
携・支援体制

19
福祉用具の保管・消毒方法（委託している場合にあって
は，委託先の状況）

2.事業所・施設の所在地の変更
　所在地…旭川市○条○丁目○番○号

10.管理者の変更
　氏名…○○　○○
　生年月日…○年○月○日
　住所…旭川市○条○丁目○番○号

12.運営規程の変更
　【第○条】
　　所在地…旭川市○条○丁目○番○号

22.事業所・施設の電話，FAX番号の変更
　・電話番号…0166-○○-○○○○
　・FAX番号…0166-○○-○○○○

2.事業所・施設の所在地の変更
　所在地…旭川市○○町○丁目○番地

10.管理者の変更
　氏名…○○　○○
　生年月日…○年○月○日
　住所…旭川市○○町○丁目○番地

12.運営規程の変更
　【第○条】
　　所在地…旭川市○○町○丁目○番地

22.事業所・施設の電話，FAX番号の変更
　・電話番号…0166-○○-○○○○
　・FAX番号…0166-○○-○○○○

法人の情報を記載

提出日を記載
(郵送の場合は投函日)

記載例 (着色部分=記載必要欄)

押印不要

変更があった事項を○で囲う

事業所名を記載 ※法人名ではありません

事業所所在地を記載 ※法人所在地ではありません

■変更届はサービス種別毎に提出が必要なため，
 複数のサービスを併記して
 届出することはできません。
 (例)「福祉用具貸与 及び 特定福祉用具販売」

※介護予防サービスや総合事業の
 指定を受けている場合は必ず併記してください。
 (例)「短期入所生活介護 及び 
   介護予防短期入所生活介護」

変更前の内容を記載
※わかりやすく詳細に

変更年月日を記載

変更後の内容を記載
※わかりやすく詳細に

■変更前・変更後の内容が
 変更届出書に書ききれない場合

１．変更前・変更後の内容が
  わかるもの(新旧対照表など)
  を変更届に添付する

２．変更前，変更後の欄に
 「別紙参照」と記載する

■変更内容が複数あり，変更内容ごとに変更日が違う場合は，
 変更届出書や添付書類を，変更日ごとに分けて作成してください。
※変更日が全て同日の場合は，１つにまとめて提出することが可能です。



サービス種類 対応する様式

・地域密着型通所介護(第1号通所事業) 指定地域密着型通所介護，指定第１号通所事業者用

・通所介護(第1号通所事業)
・訪問介護(第1号訪問事業)

指定居宅サービス事業者・指定第１号事業者用

・介護予防支援 (注)地域包括支援センター用 指定介護予防支援事業者用

・居宅介護支援 居宅介護支援事業所用

・定期巡回・随時対応型訪問介護看護

・夜間対応型訪問介護

・地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

・看護小規模多機能型居宅介護

・介護老人福祉施設 指定介護老人福祉施設用

・認知症対応型共同生活介護(介護予防)

・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)

・訪問入浴介護(介護予防)

・短期入所生活介護(介護予防)

・特定施設入居者生活介護(介護予防)

・福祉用具貸与(介護予防)

・特定福祉用具販売(介護予防)

各サービス種類に対応している誓約書

【注】どのサービスがどの様式に対応しているかよく確認の上，添付してください。

   《よくある誤り》
    ・通所介護(第1号～) と 地域密着型通所介護(第1号～)
    ・参考様式9-1 と 参考様式9-2
    ・居宅介護支援 と 介護予防支援

指定地域密着型サービス事業者用
(参考様式9-1)

指定地域密着型サービス事業者用・
指定地域密着型介護予防サービス事業者用
(参考様式9-2)

指定居宅サービス事業者・
指定介護予防サービス事業者用



研修受講誓約書について

■ 研修受講誓約書とは

 ＊特定の研修を修了している必要がある職種(認知症対応型共同生活介護の代表者，管理者など)
  の変更で，新たに就任する人が研修を修了していない場合，
  直近で開催される研修を受講し，修了する必要があります。
  「研修受講誓約書」の提出が必要となるので，変更届を提出する際，
  通常の必要書類に加えて「研修受講誓約書」も添付し，必ず研修を受講し，修了してください。

 ＊研修を受講・修了できない場合は，減算等もあり得るので，ご注意願います。

■ 研修修了後

 ＊研修修了後は，資格証が発行され次第，資格証のコピーを速やかに指導監査課に提出してください。

■ 「研修受講誓約書」様式の掲載場所

②「事業者向け」をクリック
③「介護サービス事業者向け
トップページ」をクリック

様式は，サービス種類と職種によって異なっています。
対応している様式を使用してください。

①旭川市のホームページを開く

④「変更届について～」をクリック



登記事項証明書を添付する時の変更日について

■ 登記事項証明書を添付する時の変更日について

 ＊変更届で登記事項証明書を添付する際，
  変更届出書に記載する変更日は，
  登記事項証明書に記載されている「変更」・「移転」・「就任」・「住所移転」などの，
  実際に変更が生じた日付を記載してください。
  ※「登記」の日付ではありません。

商　号

令和　４年　７月　１日変更

令和　４年　７月　５日登記

本　店

令和　４年　９月　１日移転

令和　４年　９月　５日登記

役員に関する事項 令和　４年１０月　１日退任

令和　４年１０月　５日登記

令和　４年１０月　１日就任

令和　４年１０月　５日登記

令和　４年１２月　１日住所

移転

令和　４年１２月　５日登記

履 歴 事 項 全 部 証 明 書　(サンプル)

株式会社○○会社

株式会社△△△△

北海道旭川市○○条○丁目○番○号

北海道旭川市○条通○丁目○番○号

北海道旭川市○○条○丁目○番○号

代表取締役　　　旭　川　太　郎

北海道旭川市○○条○丁目○番○号

代表取締役　　　旭　川　花　子

北海道札幌市○区○条○丁目○番○号

代表取締役　　　旭　川　花　子

これらの日付が
変更日です



介護担当宛て メールアドレス

■ 介護担当宛て メールアドレス

  shido-kaigo@city.asahikawa.lg.jp
  [注] shidou ではありません。shidoの後にuは付きません。

■ 介護担当宛て メールアドレス掲載場所

「令和3年度集団指導について」をクリック

こちらの資料にも
アドレスが掲載されています

旭川市のホームページを開く

トップページにある
「事業者向け」をクリック 「介護サービス事業者向け

トップページ」をクリック


