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介護事業所承継に伴う加算等の継続算定依頼書

　下記により介護事業所を承継いたしますので、承継される事業所の実績による加算等の継続算定をお願いいたします。

記

１　承継される事業所（旧事業所）≪※別紙にまとめる形でも可≫
（１）事業所名　　：
（２）事業所住所　：
（３）サービス種別：
（４）開設法人名　：

２　承継して事業開始する日
　　　年　　月　　日

３　申出事項
（１）事業所の承継が法人間の書面による契約で行われています。
（２）旧事業所の利用者は、概ね利用継続されます。
（３）旧事業所の職員は、概ね雇用継続されます。
（４）利用者やその家族、ケアマネジャーに事業承継やその後の加算算定等について十分説明し、同意を得ています。






【担当者名：　　　　　　　　電話番号：　　　　　】

