
法人ごとに、必要書類（１）～（３）のいずれかに従って、届出を行なってください。

１事業所 地域密着型サービス

２つ以上

全て地域密着型サービス（総合事業は運営していない）

地域密着型サービス及び総合事業

必要書類（２）を確認してください

必要書類（３）を確認してください

総合事業
（介護予防訪問型サービス
　介護予防通所型サービス）

藤沢市の指定を受けた事業所の数が…？

それらの事業所のサービス種類は…？

その事業所のサービス種類は…？

全て総合事業
（地域密着型サービスは運営していない）

必要書類（１）を確認してください。

必要書類（２）を確認してください。

必要書類（１）を確認してください
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※１か所で複数のサービスを
併設している場合はこちら


