提出先：名護市介護長寿課　介護給付・保険料係
（fax：０９８０－５３－１２８０　/　mail：ayaka-n@city.nago.lg.jp）
※当該確認票をFAX又はメールにて、事業所ごとに提出してください。
令和３年度　名護市集団指導　受講確認票
提出期限：令和４年４月28日（木）必着
	法人名
	

	サービス名
	

	事業所名（事業所番号）
	　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

	報告者
	氏名
	

	
	職種
	☐ 管理者
☐ その他（　　　　　　　　　　　）

	周知方法
	（例）事業所内ミーティングにて概要説明し、必要事項について事業所内勉強会を○月○日に実施。


	事業所内周知日
	[bookmark: _GoBack]令和４年　　月　　日



下記の□にチェックしてください。（必須）
	☐
	【共通】「事故報告書」について、確認及び理解し、事業所内にて周知しました。

	☐
	【共通】「苦情等」について、確認及び理解し、事業所内にて周知しました。

	☐
	【共通】「業務管理体制」について、確認し、理解しました。

	☐
	※　まだ提出していません。令和４年７月末までに提出します。

	☐
	【共通】「自己点検・指導」について、確認し、理解しました。。

	☐
	【共通】「新型コロナ臨時的取扱い」について、確認及び理解し、事業所内にて周
知しました。

	☐
	【共通】「（特定）処遇改善加算」について、確認及び理解し、介護職員に関わらず
全職員に説明し、同意を得ました。

	☐
	【共通】【各サービス別】「令和３年報酬改定」について、確認及び理解し、事業所
内にて周知しました。

	☐
	【地密】「運営推進会議」について、確認及び理解し、事業所内にて周知しました。

	☐
	【居宅・ケアマネ】「実地指導指摘事項」について、確認し、理解しました。
※　契約時の説明（サービス計画割合等）については、令和４年度から減算対象となります。必ずご確認及
び重要事項説明書等への記載をお願いします。

	☐
	【居宅・ケアマネ】「委託連携加算」について、確認し、理解しました。

	☐
	【居宅・ケアマネ】「ケアプラン」について、確認し、理解しました。


※ご質問は、指定の質問票（別紙）にて受け付けます。ＦＡＸ等にて提出してください。
