
業務管理体制確認検査（一般検査）調査票ƁឞҸЇƂ

記載年月日：令和○○年○○月○○日

※届出内容（代表者、事業所名称 等）に変更があった場合は、業務管理体制に係る変更届が

別途必要となります。

事 業 者
ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ： ᶳᶣᶭᶩ᷃ᶯᶳ᷅ᶪᶳᷕᷔ ɥɥ

名 称 ： ቅϜባቊຢα ɥɥ

事業者

(法人)番号
Ａ ３ ５

所 在 地
〒 750-0006

ͣइ֡ᦼᄎ 21-19ƁͣٝࣸϜ 4ᬛƂ

連 絡 先 電話番号：083-231-ɶɶɶɶ ＦＡＸ番号：083-231-ɶɶɶɶ

法人の種

別
ቅϜባቊຢα

代 表 者

職 名 ： ႵΖ᫅

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ： ᶳ᷊᷀ᶵᶮ ᶷ᷒ᶪ

氏 名 ： ͣ ᦶݺ

生 年 月 日 ： బؤɥɥभɥಆɥ

住 所
〒 750-8521

ͣइ֡ᦼᄎ 1ᄧ ת1

事業所数

ƌ ヵ所（みなし指定を除き、介護予防についても数えること）

サービス種別 名称
指定(許可)

年月日

介護保険

事業所番号
所在地
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調 査 票

記 入 者

職 名 ： ጢႵᒊ

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ： ᶳᷕᶮᷕᶥᶪᶳᶣ ᷁ᶼᶱ

氏 名 ： Ζංᒊ ᕳࠄ

連 絡 先 電 話 番 号 ： 083-231-1371

Ａ３５で始まる１７桁の番号を記入して

下さい。※通知の宛名下部に記載して

います

【注意‼】
・「介護予防・日常生活支援総合事業」は除外してください。

・記載箇所が不足する場合等は別紙を添付しても結構です。



Ⅰ．業務管理体制の整備・運用状況について

※届出内容（法令遵守責任者）に変更があった場合は、業務管理体制に係る変更届が別途必要

となります。

Ⅱ．業務管理体制の整備・運用状況について

１ 業務管理体制（法令遵守等）についての方針を定めていますか。以下の欄に該当する□に

チェックしてください。定めている場合はその内容を記載してください。また、文書によ

り定めている場合はその資料を提出してください。

２ 法令等遵守方針について、全役職員に周知していますか。以下の欄に該当する□にチェッ

クしてください。周知している場合はその方法を記載してください。また周知しているこ

とが分かる資料を提出してください。

３ 法令遵守責任者の役割及び業務内容を定めていますか。以下の欄の該当する□にチェック

してください。定めている場合はその内容を記載してください。また、文書により定めて

いる場合はその資料を提出してください。

法令遵守責任者

職 名 ： Ζգ᫅

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ： ᶭᶩᶱᷕ ᶩᶸ᷒ᶪ

氏 名 ： ιᠮ ͜ᦶ

生年月日： బؤɥɥभɥಆɥ

■方針を定めている □方針を定めていない

法令等遵守方針：
ຢαʴܒಙႵʱɱຢψᦚࠠʱˎˑΖංୖᥳ˘ʘʬʊˑɲ

提出資料名：ቅϜባቊຢαɥɥ ຢαႵʴ፣

■全役職員に周知している □一部の役職員に周知している □周知していない

周知方法：
̵̜̃ˠ̰˭ˊࠪಓᆋʰᇿЯ˘ᥨʞʬຢψʴᦚࠠ˘ৈाʟˑʥˇʴຬΖ᮫ˊҹᒭـ

ʒࠠˑʿʓʙʮ̴ˊʩʬʵʊʗʰʊʙʮʰʯຢψᦚࠠʱʟˑຢαႵ˘ؔᇴৈाʝʬ

ʊˑɲ

提出資料名：ᇿЯឞᩲ

□役割及び業務内容を定めている ■役割及び業務内容を定めていない

役割及び業務内容：
ӃϰᆋʰনԸ˘౼᭼ʭࠪˇʬʊʰʊɲθʵɱׯΖංʴ˰̰̦̔ˡ˟̰˶͢ʴʥˇ

ʴגᎲ˅ၛປʱʪʊʬጢႵᒊʑˏᒢʓגː˘ᜊʌʰʯɱনԸ˘టሦʱʝʬʊʓʥʊɲ

提出資料名：

以下の記載事項について、あくま

でも記載例ですので、貴法人の取

組状況等を記載して下さい。



４ 法令遵守責任者の役割及び業務内容について、全役職員に周知していますか。以下の欄の

該当する□にチェックしてください。周知している場合はその方法を記載してください。

また、周知していることが分かる資料を提出してください。

５ 法令等遵守規程等について、定めていますか。定めている場合はその資料を提出してくだ

さい。規程等を定めている場合は、全役職員に周知していますか。以下の欄の該当する□

にチェックしてください。周知している場合はその方法を記載してください。また、周知

していることが分かる資料を提出してください。（注）事業所数が２０以下の場合は、法令

等遵守規程等の作成は義務付けられていません。

６ 業務管理体制（法令等遵守）の取組状況を記載してください。以下の欄に該当する□にチ

ェックしてください。（複数回答可）また、取組状況が分かる資料を提出してください。

□役職員全員に周知している ■一部の役職員に周知している □周知していない

周知方法：ᖇ̴ΖௌዾʴٟᯃʒᆃᄀʝʥװܣʴຢψᦚࠠᡤϐᒊʴনԸʱʪʊʬʵɱ

ឥ᫅Ϝᠪʰʯ˘ᥨʞʬׯΖංʴጢႵᒊʱʵؔᇴʝʬʊˑʒɱθʵɱׯΖංʴ˰̰

̦̔ˡ˟̰˶͢ʴʥˇʴגᎲ˅ၛປʱʪʊʬጢႵᒊʑˏᒢʓגː˘ᜊʊɱᎺ್˘ᇿЯ

ϜዾʭؔᇴʟˑʰʯʝʬҹনᒭـʱຢψᦚࠠᡤϐᒊʴনԸ˘ؔᇴʝʬʊʓʥʊɲ

提出資料名：ឥ᫅Ϝᠪឞᩲ

□規程等を定めている □規程等を定めていない

提出資料名：

□役職員全員に周知している □一部の役職員に周知している □周知していない

周知方法：

提出資料名：

■【法令情報の収集】

例：行政、関係団体等から法令等遵守関連情報を収集・周知している。

報酬改定や運営基準等に係る情報収集を積極的に行い、周知する体制がある。

□【状況の把握】

例：運営規程や介護報酬の請求行為が適切に行われているか状況をチェックする体制

がある。

□【違反行為の未然防止】

例：通報や事故報告、利用者からの苦情・相談に対応し、法令等の違反がないかサー

ビスの実施内容をチェックする体制がある。

■【違反行為への対応と報告】

例：法令に違反する行為があった場合の再発防止策の検討及び周知徹底する体制を整

備している。

■【職員の研修】

例：法令等遵守についての研修等を実施又は外部研修に参加している。

□【実践と進捗状況の把握及び報告】

例：法令等遵守についてのマニュアルを作成している。

□その他（具体的に記入してください。）
௹ᄄషʱʵɱຢαႵʮʮˈʱɱຢψᦚࠠʴᒈʎʱʪʊʬៜటʝʬʊˑɲ

提出資料名：ᇿЯᐗɱ௹ᄄᒭـʾʴៜటᡸ௭



７ 法令等遵守の実施状況を適時・適切に把握、分析し、問題点があればその原因を検証して、

業務内容の見直し等を行うようにしていますか。以下の欄の該当する□にチェックしてく

ださい。評価・改善活動を行っている場合は、その内容を記載してください。また評価・

改善活動の内容が分かる資料を提出してください。

Ⅲ 組織体制図、役員・幹部職員名簿（法令遵守責任者を明記）について

組織体制図、役員・幹部職員名簿（法令遵守責任者を明記）を提出してください。

※法令等遵守とは、単に法令や通達のみを遵守するのではなく、事業を実施する上で必要な

法令の目的（社会的要請）や社会通念に沿った適応を考慮したものをいいます。

ԗᎲᐟϰԞۈ˘༇ρ

□評価・改善活動を行っている ■評価・改善活動を行っていない

឵Г̴ை٫ໄՠʴӈ࠻Ɠ឵Г̴ை٫ໄՠʮʝʬʵɱႲʵ။ʱᜊʩʬʊʰʊʒɱθʵɱ

ࠪಓᆋʱׯΖංʴឥ᫅ˊጢႵᒊʮຢψᦚࠠᡤϐᒊʱˎˑ˾ˤ̀ˬϰԞ˘ঊցʝʬʊ

ʓʥʊɲ

提出資料名：


