
文京区指定特定相談支援事業所及び指定障害児相談支援事業所指定の変更に係る必要書類一覧

必要書類

主な変更事由 変更届出書 付表
定款、寄付行
為、条例等

登記事項
証明書

管理者
経歴書

相談支援
専門員経歴書

実務経験
証明書

相談支援
従事者研修
修了証

運営規程
勤務形態
一覧表

事業所の名称 〇 〇 〇

事業所の所在地・電話
番号・FAX番号

〇 〇 〇

法人名 〇 〇 〇 〇

法人の所在地・電話番
号・FAX番号

〇 〇 〇

法人代表者氏名、住所 〇 〇 〇 〇

定款・寄付行為等及び
その登記簿の謄本又は
条例等（当該指定に係
る事業に関するものに
限る）

〇 〇 〇 〇

平面図及び設備の概要 〇

管理者の氏名及び住所 〇 〇 〇 ※２ ※２ ※2 〇

相談支援専門員氏名
※１

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

主たる対象者 〇 〇 〇

運営規程 〇 〇 〇

※１　付表別紙「他の事業所又は施設の従業者と兼務する相談支援専門員について」に該当する場合は、変更後の付表別紙を提出してください。

※２　管理者と相談支援専門員を兼務されている場合は提出してください。

その他ご不明点につきましては、障害者施設担当（5803-1285）までお問い合わせください。


