
※通所介護事業所等で宿泊サービスを行う場合の届出にかかる提出書類の留意事項 
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○事業所の平面図について 

・宿泊室として使用する場所をマーカー等で示してください。 

 

○各宿泊室の写真について 

 ・各宿泊室の写真を添付してください。 

 ・個室以外の宿泊室は、各利用者のプライバシー確保の状況もわかる写真を添付してください。 

 ・利用者の顔など利用者の個人情報が写っていないものを使用してください。 

 ・写真はＡ４用紙に数枚貼付けし、指定通所介護事業所等での設備名称（食堂、機能訓練室、

静養室、相談室など）と宿泊室の「個室」「個室以外」の別を該当写真の付近に記載してく

ださい。（参考様式１参照） 

 

○指導（打合せ）記録書の写しについて 

 ・宿泊サービスを提供する場合、従来から義務付けられている消防用設備等のほかに、新たに

消防用設備等の設置が必要となる場合があります。宿泊サービスを提供する通所介護事業所

等におかれましては、所管消防署へ相談し、必要な消防用設備等の設置等に係る指導を受け

た「指導（打合せ）記録書」の写しを添付してください。 

 ・上記指導により、消防用設備等の設置義務はあるが、現在未設置の消防用設備等がある場合

は、「未設置の消防用設備等の名称」及び「消防用設備等を経過措置期間中（経過措置が適

用される場合に限る。）に設置し、消防法第 17条の３の２の規定に基づく届出を行い、所管

消防署長の検査を受ける」旨を記載した確約書（法人名称、法人代表者氏名を記載の上、法

人代表者印を押印）を添付してください。 

 

○消防用設備等点検結果報告書等の写しについて 

 ・直近の「消防用設備等点検結果報告書」の写しを添付してください。 

 ・まだ報告書がない場合は「消防用設備等検査済証」の写しを添付してください。 

 ・検査がまだ終わっていない等の理由で検査済証がない場合は、「消防用設備等設置届出書」

の写しを添付してください。 

 ・上記の写しを添付する際は、原本証明（法人名称、法人代表者氏名を記載の上、法人代表者

印を押印）を行ってください。 


