令和　　　　年度
介護保険居宅介護支援サービス
（居宅介護支援事業所）
	事業所の名称
	

	事業者の名称
	

	介護保険事業番号
	

	資料作成年月日
	
	令和
	
	年
	
	月
	
	日
	


〇提出資料の名称
１　事業所の概要（パンフレット等があれば添付して下さい）
２　事業所設置法人の概要
３　従業者の配置状況
４　退職者の状況
５　サービス利用者一覧表
６　利用者から徴収している利用料
７　設備の概要
８　職員に対する研修の状況
９　自己点検シート等（加算・基準・勤務体制等）
10　運営規定・重要事項説明書
11　ケアプラン利用者３名分の写し（基本情報・サービス計画書・介護記録・実績）
※１～９は指定様式、10・11は任意様式
	資料作成担当者名
	
	連絡先電話番号
	





１　　事業所の概要
	ふりがな
	

	事業所の名称
	

	事業所所在地
	三沢市
	

	事業開始年月日
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	

	従業者数
	常勤（
	００
	）人
	非常勤（
	００
	）人

	ふりがな
	

	管理者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	併設事業所
	
	有料老人ホーム等に併設の場合(□に✔)

	
	
	□入居者以外へのサービス提供あり
□入居者への他事業所のサービス提供あり

	認定調査事務の受託
	□あり　　　・　　　□なし　　　　　（該当項目に✔）

	事業所・法人の理念
	

	事業所の特色・特に配慮していること等
	

	ホームページ
	

	ホームページアドレス
	

	交通アクセス
	


※　パンフレット等を作成している場合は１部添付して下さい。
２　　事業所設置法人の概要
	ふりがな
	

	設置法人名
	

	法人所在地
	

	ふりがな
	

	代表者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	法人の沿革
	




※　１、２ともに書類作成時点の状況で記入してください。


３　　従業者の配置状況
	職名
※兼務についても記入
	勤務形態
（勤務時間数を記入）
	氏名（年齢）
	性別
	資格等
（主任介護支援専門員、介護支援専門員等）
	経験年数等
	給料
	採用年月日

	
	
	
	
	
	現事業所
勤務年数
	現事業所
以外での
福祉事業
経験年数
	基本給
（円）
	

	
	
	
	
	名称
	介護支援専門員資格
取得年月日記入
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk1547116]
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	00
	年
	00
	月
	00
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	00
	年
	00
	月
	00
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk1548485]（注）




	１　実地指導日に所属している従業員（採用予定を含む）について記入してください。
２　正規職員以外の職員(非常勤嘱託員、パートタイマー等)も漏れなく記入し「給料」欄の月給・日給・時給の該当するものを〇で囲み、その単価を記入してください。
３　職名は基準に定められている職名（主任介護支援専門員、介護支援専門員等）で記入してください。
４　「勤務形態」欄について、雇用契約等に基づく勤務時間数を記入してください。（例：週〇時間、週〇日〇時間、月〇日〇時間等）
５　記入欄が不足する場合はこの様式をコピーし追加作成してください。




４　　退職者の状況
	職名
※兼務についても記入
	勤務形態
（勤務時間数を記入）
	氏名（年齢）
	性別
	資格等
（主任介護支援専門員、介護支援専門員等）
	経験年数等
	給料
	採用年月日

	
	
	
	
	
	現事業所
勤務年数
	現事業所
以外での
福祉事業
経験年数
	基本給
（円）
	

	
	
	
	
	名称
	介護支援専門員資格
取得年月日記入
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk1548192][bookmark: _Hlk1548244]
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	年
	
	月
	
	日退職

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	年
	
	月
	
	日退職

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	年
	
	月
	
	日退職

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	年
	
	月
	
	日退職

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	年
	
	月
	
	日退職

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	年
	
	月
	
	日退職

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	年
	
	月
	
	日退職

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	年
	
	月
	
	日退職

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	年
	
	月
	
	日退職

	
	
	
	（　　　　）
	男・女
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	月給・日給・時給
	
	
	年
	
	月
	
	日採用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	年
	
	月
	
	日退職

	（注）




	１　前年度4月から実地指導日までの退職者（予定を含む）について記入してください。
２　正規職員以外の職員(非常勤嘱託員、パートタイマー等)も漏れなく記入し「給料」欄の月給・日給・時給の該当するものを〇で囲み、その単価を記入してください。
３　職名は基準に定められている職名（主任介護支援専門員、介護支援専門員等）で記入してください。
４　「勤務形態」欄について、雇用契約等に基づく勤務時間数を記入してください。（例：週〇時間、週〇日〇時間、月〇日〇時間等）
５　記入欄が不足する場合はこの様式をコピーし追加作成してください。




５　　サービス利用者一覧表
	[bookmark: _Hlk1551672][bookmark: _Hlk1551757]№
	利用者氏名
	年齢
	要介護度
	介護（予防）計画
作成年月日
	利用開始年月日
利用終了年月日
	認知症高齢者の
日常生活自立度
	認知症の
把握方法
	行動障害の内容
	保険者名

	1
	
	
	介・支
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	2
	
	
	介・支
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	3
	
	
	介・支
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	4
	
	
	介・支
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	5
	
	
	介・支
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	6
	
	
	介・支
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	7
	
	
	介・支
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	8
	
	
	介・支
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	9
	
	
	介・支
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	10
	
	
	介・支
	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	
	

	計
	利用者
	―
	―
	―――――
	―――――
	―――
	―――
	行動障害
	三沢市以外

	
	
	人
	
	
	
	
	
	
	
	人
	
	人

	（注）





	１　提出日が1日から15日までの間の場合は前々月を、16日から31日までの間の場合は前月を基準とし、基準月から過去3ヶ月間の利用者について記入してください。
２　「年齢」及び「要介護度」について記載対象期間中に変更があった場合は、変更前と変更後の内容を併記してください。(例:年齢「67→68」等。)
３　「利用開始年月日」欄には記載対象期間中に終了した場合は利用終了年月日も記入してください。
４　「認知症上の把握」欄には利用希望者の認知症上を把握した方法（医師の診断書等）を記入してください。
５　「保険者名」欄には三沢市以外の場合記入してください。
６　記入欄が不足する場合はこの様式をコピーし追加作成してください。この様式に依り難い場合は任意様式でも可、その場合この様式に添付のうえ「別紙のとおり」等明示してください。





６　利用者から徴収している利用料
	サービスの項目
	単価
	備考

	
	日額・月額
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	


※　「単価」の欄においては「日額・月額」の該当するほうを〇で囲んでください。
※　「備考」欄にはサービスの具体的な内容を記入してください。
７　設備・備品の概要
	区分
	面積／数量
	備考

	設備
	事務室
	
	㎡
	

	
	相談室
	
	㎡
	

	
	その他
	
	㎡
	

	
	
	
	㎡
	

	
	計
	
	㎡
	

	備品
	パソコン
	
	台
	

	
	電話機
	
	台
	

	
	コピー機
	
	台
	

	
	車両
	
	台
	

	
	その他
	
	
	

	
	
	
	
	


※　「その他」欄においては「備考」に適宜内訳を記入してください。
※欄が不足する場合は別表等（任意様式）を添付して下さい。
８　職員に対する研修の状況
	研修日
	参加者数
	研修内容備考
	研修の区分

	
	
	
	外部　・　内部

	
	
	
	外部　・　内部

	
	
	
	外部　・　内部

	
	
	
	外部　・　内部

	
	
	
	外部　・　内部

	
	
	
	外部　・　内部

	
	
	
	外部　・　内部

	
	
	
	外部　・　内部


※　基準月から過去１年間について記入してください。
※　「研修の区分」欄においては「外部・内部」の該当するほうを〇で囲んでください。
※欄が不足する場合は別表等（任意様式）を添付して下さい。
