【八尾市（福祉指導監査課）】　　　　　　　　　　　　　　　　　　整理番号：○○○　　
令和６年度 介護保険制度における指定居宅サービス事業者等集団指導
 確 認 票 
● この確認票は、集団指導の資料内容を事業所内で周知いただいた後に管理者が記入し、令和６年９月
30日（月）までに八尾市 福祉指導監査課へ郵送により提出してください。
※ホームページ掲載の確認表をダウンロードして頂き、パソコン入力にてご記入頂いても結構です。その場合は、印刷のうえこの確認票と合わせてご返送ください。
● 回答は必須になりますので、必ず記入して頂きますようお願いします（※6－②のみ任意）。
● この確認票の提出をもって集団指導への参加とみなします。期限内に提出がない場合は不参加とみな　し、個別指導を行うことがありますので申し添えます。

対象事業所
	事業所名
	サービス種別

	



	





１．管理者が集団指導資料の内容を確認し、下記の該当する□に☑してください。
	
	確認項目（内容）
	はい

	【資料１】
	指定居宅サービス事業者等に対する指導・監査及び業務管理体制の整備について確認しました。
	□

	【資料２】
	（八尾市）事業運営上の留意事項について確認しました。
	□

	【資料３】
	令和６年度介護報酬改定等について確認しました。
	□

	【資料４】
	指定居宅サービスを提供するうえでの留意事項について確認しました。
	□

	【資料５】
	（大阪府）事業運営上の留意事項について確認しました。
	□

	その他
	その他資料について確認しました。
	□


　　　　　　　　　
　２．令和５年度で経過措置を終了したもののうち、貴事業所に該当するものをご記入
　　　ください。（資料３参照）




　３．高齢者虐待防止のため、貴事業所でどのような取り組みを行う予定ですか？
（すでに取り組んだ内容があればご記入ください）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　裏面あり↓
[bookmark: _Hlk174698482]４．事業者指定の取消し及び効力停止の事例（資料１）や指定居宅サービス事業者等に対する主な指導事項（資料２）の中で、貴事業所で今後特に気をつけていきたい内容について３点ご記入ください。
　①
　　　　
　　
　　②


　　③

　　
　　
５．電子申請届出システムによる申請手続きについてご存じですか？次の中から〇をつけ
てください。（資料４「GビズIDの取得について」参照）
　※八尾市は令和７年度中に開始予定ですが、今後周知を行う予定です。
　　
　　1  知っている	
　  2　聞いたことはある
    3　知らない
　　　　　　
６．今回の集団指導の内容についてご記入ください。
① よく理解できたことや今後の参考になった内容





② 分かりにくかったことやもっと深く知りたい内容（任意）






集団指導資料の内容について上記に記載したとおり確認し、事業所内で周知しました。
令和６年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　管理者（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ 押印不要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ 対象事業所について、サービスごとに管理
者が複数いる場合は連名でご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　提出先 ： 〒581－0003 八尾市本町１－１－１ 八尾市役所 福祉指導監査課　
