（第１－１－２号様式）　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月　　日

　　京 都 府 知 事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者
所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
登録特定行為事業者における、「登録喀痰吸引等事業者」の追加登録申請書
社会福祉士及び介護福祉士法第４８条の３第１項及び第２項に定める喀痰吸引等業務について事業者の登録を受けたいので、下記のとおり、関係書類を添えて申請します。

	事業所
	フリガナ
	

	
	名称
	

	
	喀痰吸引等登録番号
	

	
	事業種別
	

	
	所在地


	（郵便番号　　　－　　　　　）

　　　　　　　　　市　町

　　　　　　　　　村

	
	
	（ビルの名称等）

	
	電話番号
	

	
	長の氏名・職名
	フリガナ
	

	
	
	氏名
	
	職　名
	

	実施する喀痰吸引等の行為
	事業開始予定年月日

	
	１．口腔内の喀痰吸引
	左記の行為のうち、登録特定行為事業者として登録があるものを、平成２９年４月１日付けで、登録喀痰吸引等事業者として登録します。

	
	２．鼻腔内の喀痰吸引
	

	
	３．気管カニューレ内部の喀痰吸引
	

	
	４．胃ろう又は腸ろうによる経管栄養
	

	
	５．経鼻経管栄養
	

	介護福祉士・認定特定行為業務従事者氏名
	提出済み


備　　考
１　事業種別毎に、喀痰吸引等登録番号が異なります。申請書は、事業種別毎（喀痰吸引等登録番号毎）に１枚作成してください。（「介護予防」は申請不要です。）用紙の不足分は、コピーするか、京都府ホームページからダウンロードしてください。

　　２　「事業種別」欄は、「訪問介護」、「介護老人福祉施設」、「居宅介護」、「生活介護」等を記載してください。

　　３　喀痰吸引等登録番号は登録特定行為事業者の登録証に記載されていますが、京都府ホームページで公表されている「現在登録されている事業所一覧」にも記載されています。
　　４　以下の添付資料を合わせて提出してください。
添付書類
１　法第48条の５第１号各号に掲げる要件（省令第26条の２第１項第４号関係）のうち、介護福祉士への実地研修実施方法が規定されていることを証する書類【別紙】
２　返信用封筒（定型長型３号に、郵便番号、住所、事業所名を記載の上、８２円切手を貼付。また、「不足分は受取人が負担」と朱書き）

　　　
