様式第１号（第５条関係）

井原市医療的ケア児等在宅レスパイト事業　事業者登録申請書

年　　月　　日
井原市長　　　　殿
申請者（設置者）
所在地
名　称
　代表者氏名

　井原市医療的ケア児等在宅レスパイト事業を行う事業者として、登録を受けたいので、井原市医療的ケア児等在宅レスパイト事業実施要綱第５条第２項の規定により下記のとおり、関係書類を添えて申請します。
	[bookmark: _Hlk220158124]申請者（設置者）
	ふりがな
	

	
	事業者
の名称
	

	
	主たる事務所
の所在地
	〒
市　　　　　　　　町　　　　　　　　　　番地


	
	連絡先
	電話番号
	

	
	
	FAX番号
	

	
	
	e-mail
	

	登録を受けようとする事業所
	ふりがな
	

	
	事業所
の名称
	

	
	事業所（施設）
の所在地
	〒
市　　　　　　　　町　　　　　　　　　　番地


	
	連絡先
	電話番号
	

	
	
	FAX番号
	

	
	
	e-mail
	

	[bookmark: _Hlk220158234]
	事業所コード
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指定年月日
	


備考　複数の事業所を登録する場合は、事業所ごとに申請書を提出してください。

様式第２号（第５条関係）

協　　定　　書

　井原市（以下「甲」という。）と　　　　　　　　　　　　　　（以下「乙」という。）とは、井原市医療的ケア児等在宅レスパイト事業（以下「事業」という。）の実施に関し、次のとおり協定を締結する。

（事業の実施）
第１条　甲は、井原市医療的ケア児等在宅レスパイト事業実施要綱（以下「実施要綱」という。）に基づき、乙に対して事業の実施を求める。
２　乙は、事業を実施し、その実施に対して甲から給付費の支給を受けるものとする。

（法令等の遵守）
第２条　乙は、事業の実施に当たり、法令及び実施要綱を遵守し、事業を誠実に履行するものとする。

（給付費の支給）
第３条　甲は、乙から給付費の請求があった場合、実施要綱等に基づき審査を行い、その結果に基づき支払うものとする。

（報告等）
第４条　甲は、必要と認める場合、乙に対して事業実施状況に関する報告を求め、又は調査を実施することができる。

（記録の整備）
第５条　乙は、実施要綱に基づくサービスの提供に関し、甲が別途定める記録を整備し、その記録を当該サービスの提供の属する年度の終了後５年間保存しなければならない。

（給付費の返還）
第６条　甲は、乙が給付費を不正又は不当に給付を受けた場合、甲から給付された給付費の一部又は全部の返還を求めることができる。
２　乙は、甲から給付費の返還を求められた場合は、速やかに返還しなければならない。

（登録の抹消等）
第７条　甲は、次のいずれかに該当する場合、乙の事業登録を抹消し、協定を解除することができる。この場合において、解除により乙に損害が発生しても、甲はその賠償責任を負わない。
　(1)　乙が不正に給付費を請求した場合
　(2)　乙が実施要綱に従い適正に事業を運営できない場合
　(3)　乙が実施要綱に違反した場合

（守秘義務等）
第８条　乙は、この協定の履行に当たり、知り得た利用者等の秘密を他人に漏らしてはならない。また、事務処理における個人情報の取扱いについては、別記「個人情報取扱特記事項」を遵守しなければならない。

（賠償責任）
第９条　乙は、事業の実施に関し、乙の責めに帰すべき事由により甲又は第三者に損害を与えた場合、その損害を賠償しなければならない。

（有効期間）
第１０条　この協定の有効期間は、締結の日から　　　　　年　　月　　日までとする。
２　有効期間満了日までに、甲又は乙のいずれかが協定終了の意思表示をしない限り、この協定は、自動的に更新されるものとする。
３　前項の規定により自動更新する場合、協定の有効期間満了日は、更新前の期間満了日の属する年の翌年の３月３１日とする。

（協議）
第１１条　この協定に定めのない事項及び本協定に関し疑義が生じた場合は、甲乙協議の上、これを解決するものとする。

　この協定の締結を証するため、本書２通を作成し、甲乙双方が記名押印の上、各自１通を保有するものとする。

　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲　井原市井原町３１１番地１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井原市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井原市長　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乙　

　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式第３号（第５条関係）

井原市医療的ケア児等在宅レスパイト事業　事業者登録変更届出書

年　　月　　日
井原市長　　　　殿
申請者（設置者）
所在地
名　称
　代表者氏名

	登録内容を
変更する
事業所
	登録事業所
	

	
	事業所（施設）
の所在地
	〒
市　　　　　　町　　　　　　　　番地


	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
　　（設置の場所）
	

	３　申請者（設置者）の名称
	

	４　主たる事業所の所在地
	

	５　代表者の氏名及び住所
	

	６　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。）
	（変更後）

	７　運営規定
	

	８　その他
	

	変更年月日
	　　　　　年　　　月　　　日


　下記のとおり、登録内容を変更しますので井原市医療的ケア児等在宅レスパイト事業実施要綱第５条第４項の規定により届け出ます。
備考　１　該当項目番号に○を付してください。
　　　２　登録内容がわかる書類を添付してください。
　　　３　変更の日から１０日以内に届け出てください。


