
 

 

第１号様式（第２条・第４条関係） 

受付番号  

 
介護保険法第 115 条の 32 第２項(整備)又は第４項 

        （区分の変更）に基づく業務管理体制に係る届出書 
 
                                                       令和６年１０月１１日 
（宛先）前橋市長 
 
                                  事業者 名   称 株式会社前橋介護 
                                          代表者氏名 前橋 しろ 
 
        このことについて、下記のとおり関係書類を添えて届け出ます。 
 

 事業者（法人）番号 A                 

１ 届出の内容 

 (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 
  
事 
 
 
業 
 
 
者 
 

フ リ ガ ナ 
名     称 

カブシキガイシャマエバシカイゴ 
株式会社前橋介護 

 

主たる事務所 
の所在地 
 

 

(〒371-8601） 
群馬県前橋市大手町二丁目12番1号 

(ビルの名称等）○○ビル 

電話番号 027-224-1111 ＦＡＸ番号 027-224-1234 
法 人 の 種 別 営利法人 

代表者の職名・
氏名・生年月日 

職 
名 

代表取締役 
フリガナ ﾏｴﾊﾞｼ ｼﾛ 生年 

月日 
昭和40年1月1日 

氏 名 前橋 しろ 

 
代表者の住所 
 

(〒371-0017） 

群馬県前橋市日吉町二丁目17番地10 

(ビルの名称等） 

３ 事業所名称等  

及 び 所 在 地        
 

事業所名称 指定(許可)年月日 介護保険事業所番号(医療機関等コード) 所 在 地 

別紙のとお

り 

計４カ所 

   

 
４ 介護保険法施行規

 則第140条の40第１ 

項第2号から第4号に 

基づく届出事項 
 

第２号 法令遵守責任者の氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ) 生年月日 

福祉 緑(ﾌｸｼ ﾐﾄﾞﾘ) 昭和50年12月31日 

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 

第４号 業務執行の状況の監査の方法の概要 

５
区
分
変 
更 

区分変更前行政機関名称、担当部(局)課 前橋市福祉部介護保険課 

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

区分変更の理由 群馬県(渋川市)にて事業所の指定を受け、指定事業

所が渋川市及び前橋市の計４事業所となったため。 
区分変更後行政機関名称、担当部(局)課 群馬県健康福祉部介護高齢課 

区 分 変 更 日 令和６年１０月１日 

   

連絡先 

所属 総務課 
メール 
アドレス 

m-kaigo△@×○.～ 
電話 

番号 
027-224-1115 フリガナ  ﾏｴﾊﾞｼ ﾐﾅﾐ 

氏名 前橋 みなみ 

記入例２ 第１号様式・区分変更（届出先変更）になった場合 
    【例：前橋市所管→群馬県所管】 
 



 

 

第１号様式（第２条・第４条関係 

 受付番号   

介護保険法第115条の32第２項 (整備)又は第４項 
（区分の変更）に基づく業務管理体制に係る届出書  

令和６年１０月１１日 

（宛先）前橋市長  

 

 

                     事業者 名   称 株式会社前橋介護  

                         代表者氏名 前橋 しろ 

このことについて、下記のとおり関係書類を添えて届け出ます。 

 事業者（法人）番号 A                 
１ 届出の内容 

 (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 
  
事 
 
 
業 
 
 
者 
 

フ リ ガ ナ 
名     称 

カブシキガイシャマエバシカイゴ 

株式会社前橋介護 

 

主たる事務所 
の所在地 
 

 

(〒371-8601） 
群馬県前橋市大手町二丁目12番1号 

(ビルの名称等）○○ビル 
電話番号 027-224-1111 ＦＡＸ番号 027-224-1234 

法 人 の 種 別 営利法人 

代表者の職名・
氏名・生年月日 

職 
名 

代表取締役 
フリガナ ﾏｴﾊﾞｼ ｼﾛ 生年 

月日 
昭和40年1月1日 

氏 名 前橋 しろ 

 
代表者の住所 
 

(〒371-0017） 

群馬県前橋市日吉町二丁目17番地10 

(ビルの名称等） 

３ 事業所名称等  

及 び 所 在 地        
 

事業所名称 指定(許可)年月日 介護保険事業所番号(医療機関等コード) 所 在 地 

別紙のとお

り 

計４カ所 

   

 
４ 介護保険法施行

規 則第140条の
40第１項第２号
から第４号に基
づく届出事項 

第２号 法令遵守責任者の氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ) 生年月日 

福祉 緑(ﾌｸｼ ﾐﾄﾞﾘ) 昭和50年12月31日 

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 

第４号 業務執行の状況の監査の方法の概要 

５
区
分
変 
更 

区分変更前行政機関名称、担当部(局)課 前橋市福祉部介護保険課 

事業者（法人）番号 A 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1  
区分変更の理由 群馬県(渋川市)にて事業所の指定を受け、指定事業

所が渋川市及び前橋市の計４事業所となったため。 

区分変更後行政機関名称、担当部(局)課 群馬県健康福祉部介護高齢課 

区 分 変 更 日 令和６年１０月１日 

   

連絡先 

所属 総務課 
メール 
アドレス 

m-kaigo△@×○.～ 
電話 

番号 
027-224-1115 フリガナ  ﾏｴﾊﾞｼ ﾐﾅﾐ 

氏名 前橋 みなみ 

 

届出日を記入 

区分変更後は、事業者（法人）番号が変更さ

れることがあるため記入不要です。  

届出先の変更は 

（区分の変更）に○ 

記入例２ 第１号様式・区分変更（届出先変更）になった場合（記入注意点） 
    【例：前橋市所管→群馬県所管】 
 

事業者は、事業者（法人）の情報を記入します。介護サービス事業所

ではありません。法人の場合、名称及び代表者氏名は登記内容等と一

致します。（押印不要） 

業務管理体制の整備に係るご担当者名、メールアドレス及び電話番号を記入します。 

事業所等の新規指定・廃止等により区分が変更された日を記入 

 

届出先が変更とな

った理由を記入 

区分変更の場合、変更前（この例では前橋市）と変更後（この例では群馬県）

の両方の行政機関に届出書を提出する必要があります。 

 

※変更前の行政機関（この例では前橋市）への届出書は、２、３、４の項目

は記入不要ですが、変更後の行政機関（この例では群馬県）への届出書は、

２、３、４の項目を記入します。  

区分変更前行政機関が付番

した A から始まる 17 桁の番

号を必ず記入 

行政機関名称はわかる範囲で記入 

受付番号：記入不要 


