
 記 入 例   ＜届出先が変更になるときの届出（例：群馬県→前橋市）＞ 受付番号   
業務管理体制届出書 

                                          令和３年１０月１２日 

  群馬県知事 様 

                 事業者 所在地  群馬県前橋市大手町一丁目１番１号 

                 (開設者)名称   株式会社群馬介護 

                     代表者の職名・氏名  代表取締役 群馬しろ 

                     (法人以外の場合にあっては、住所及び氏名)  

    このことについて次のとおり、関係書類を添えて届け出ます。 

 業務管理体制事業者（法人）番号 Ａ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ２ ０ １ 

 １ 届出内容 

  （１）法第１１５条の３２第２項関係（整備） 

  （２）法第１１５条の３２第４項関係（区分の変更）○ 

 ２ フ リ ガ ナ カブシキガイシャ グンマカイゴ 

  名 称 株式会社 群馬介護 

 事   （〒３７０－００２６） 
  本店所在地 群馬県大手町一丁目１番１号 

 業  （ビルの名称等） 

  連 絡 先 電話番号 ０２７－２２６－２５７４ ＦＡＸ番号 ０２７－２２３－６７２５ 

 者 法 人 の 種 別  営利法人 

  代表者の職名・ 職  フリガナ グンマ シロ 生年  

  氏名・生年月日 名 代表取締役 氏  名 群馬 しろ 月日 昭和４５ 年１２月１２日 

  代表者の住所  （〒３７１－００５１）群馬県前橋市上細井町２１４２番地の１ 
   （ビルの名称等） 

 ３ 事業所名称等    事業所名称 指定サービ 指定（許可） 介護保険 所在地 
  及び所在地  ス名等 年月日 事業所番号  

  別紙のとおり     
  計 １７ カ所     

 ４ 介護保険法施行 第２号 法令遵守 フリガナ マエバシ チャイロ 生年  

  規則第１４０条の ○ 責任者 氏  名 前橋 ちゃいろ 月日  昭和５５年１月１日 

  ４０第１項第２号 第３号 業務が法令に適合することを確保するための規程の概要 
  から第４号に基づ   

  く届出事項   

  第４号 業務執行の状況の監査の方法の概要 
    

    

 ５ 区分変更前行政機関名称、担当部（局）課 群馬県健康福祉部介護高齢課 

 区 事業者（法人）番号 Ａ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ２ ０ １  

 分 区分変更の理由 高崎市の事業所を廃止し、指定事業所が全て前橋市内となったた

 変 区分変更後行政機関名称、担当部（局）課 前橋市福祉部介護保険課 

 更 区分変更日 令和３年１０月１日 
   

連絡先 

所属 総務課 
メール 
アドレス 

 
gkaigo△＠×○.～ 

 

電話 
番号 

 
027-221-1111 

     
フリガナ オオタ ヒガシ 

氏名 太田 ひがし 

注１ 受付番号には記入しないこと。 

２ 事業者の名称、住所、法人の種別、代表者の職名、代表者の住所等は、登記内容等と一致すること。 

３ 「３ 事業所の名称等及び所在地」については、別紙で差し支えありません。 

 当該事業所の所在地以外の場所に当該事業所の一部として使用される事務所又は施設がある場合は、当該 

事務所又は当該施設を含みます。 

４ 区分の変更の場合は、変更内容がわかる書類を添付してください。 



 記 入 例   ＜届出先が変更になるときの届出（例：群馬県→前橋市）＞ 受付番号   
業務管理体制届出書 

                                         令和３年１０月１２日 

  群馬県知事 様 

                 事業者 所在地  群馬県前橋市大手町一丁目１番１号 

                 (開設者)名称   株式会社群馬介護 

                     代表者の職名・氏名  代表取締役 群馬しろ 

                     (法人以外の場合にあっては、住所及び氏名)  

    このことについて次のとおり、関係書類を添えて届け出ます。 

 業務管理体制事業者（法人）番号                  

 １ 届出内容 

  （１）法第１１５条の３２第２項関係（整備） 

  （２）法第１１５条の３２第４項関係（区分の変更）○ 

 ２ フ リ ガ ナ カブシキガイシャ グンマカイゴ 

  名 称 株式会社 群馬介護 

 事   （〒３７０－００２６） 
  本店所在地 群馬県大手町一丁目１番１号 

 業  （ビルの名称等） 

  連 絡 先 電話番号 ０２７－２２６－２５７４ ＦＡＸ番号 ０２７－２２３－６７２５ 

 者 法 人 の 種 別  営利法人 

  代表者の職名・ 職  フリガナ グンマ シロ 生年  

  氏名・生年月日 名 代表取締役 氏  名 群馬 しろ 月日 昭和４５ 年１２月１２日 

  代表者の住所  （〒３７１－００５１）群馬県前橋市上細井町２１４２番地の１ 
   （ビルの名称等） 

 ３ 事業所名称等    事業所名称 指定サービ 指定（許可） 介護保険 所在地 
  及び所在地  ス名等 年月日 事業所番号  

  別紙のとおり     
  計 １７ カ所     

 ４ 介護保険法施行 第２号 法令遵守 フリガナ マエバシ チャイロ 生年  

  規則第１４０条の ○ 責任者 氏  名 前橋 ちゃいろ 月日  昭和５５年１月１日 

  ４０第１項第２号 第３号 業務が法令に適合することを確保するための規程の概要 
  から第４号に基づ   

  く届出事項   

  第４号 業務執行の状況の監査の方法の概要 
    

    

 ５ 区分変更前行政機関名称、担当部（局）課 群馬県健康福祉部介護高齢課 

 区 事業者（法人）番号 Ａ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ２ ０ １  

 分 区分変更の理由 高崎市の事業所を廃止し、指定事業所が全て前橋市内となったため 

 変 区分変更後行政機関名称、担当部（局）課 前橋市福祉部介護保険課 

 更 区分変更日 令和３年１０月１日 
   

連絡先 

所属 総務課 
メール 
アドレス 

 
gkaigo△＠×○.～ 

 

電話 
番号 

 
027-221-1111 

     
フリガナ オオタ ヒガシ 

氏名 太田 ひがし 

注１ 受付番号には記入しないこと。 

２ 事業者の名称、住所、法人の種別、代表者の職名、代表者の住所等は、登記内容等と一致すること。 

３ 「３ 事業所の名称等及び所在地」については、別紙で差し支えありません。 

 当該事業所の所在地以外の場所に当該事業所の一部として使用される事務所又は施設がある場合は、当該 

事務所又は当該施設を含みます。 

４ 区分の変更の場合は、変更内容がわかる書類を添付してください。 

法人の場合、登記事項証明書の記載と一致します。 

区分の変更に○を付けます。 

業務管理体制の整備に係るご担当者名、及びメールアドレス（業務管理体制届を

メールで提出する場合のアドレス）、電話番号の記載をお願い致します。 

区分変更の場合、変更前（この例では群馬県）と

変更後（この例では前橋市）両方の行政機関に届

を提出する必要があります。 

 

※変更前の行政機関への届出は２～４の項目は

記載不要ですが、変更後の行政機関への届出は新

規と同様２～４の項目も記載してください。 

区分変更後は法人番号が変更される

ことがあるため、空欄で構いません。 

A から始まる 17 桁の番号を必ず記載する。 

不明な場合は当課へご連絡ください。 

届出先が変更となった理由を記載 

届出先が変更となった日を記載してください。 

（今回の例では高崎市の事業所を廃止した日の

翌日） 


