業務管理体制報告書（調査票）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　（宛先）和歌山市長
事業者（法人）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　介護保険法第１１５条の３２において義務付けられている業務管理体制の整備等について、次のとおり自主点検を行ったので報告します。なお、すべての項目について点検漏れがないこと、記載内容が正確かつ真実であることを確約します。
１　事業者（法人）の概要
	主たる事務所の所在地
	〒　　　－　　　　

	連絡先
	電話
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	法人の種別　※１
	□　営利法人　　□　特定非営利活動法人　　□　社会福祉法人
□　医療法人　　□　地方公共団体　　□　その他（　　　　　　　）

	指定・許可を受けている事業所又は施設　※２

	
	事業所等の名称
	サービス種類
	指定年月日
	介護保険
事業所番号
	所在地

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	事業所等の数
	計　　　　　　か所


　※１　該当するものを■等に置き換えてください。
※２　指定・許可を受けている事業所又は施設欄について。
・事業所等は、事業所番号が同一でもサービス種類ごとに記入してください。
・介護予防サービス事業所、介護予防支援事業所及び休止中の事業所等も記入してください。
・医療機関のみなし指定及び第１号事業（総合事業）における介護予防・生活支援サービス事業の事業所等は記入しないでください。
・事業所等の数に応じて行数を増やしてください（任意の様式で添付していただいても構いません。）。
２　法令遵守責任者・この報告書の記入担当者
（１）法令遵守責任者
	ふりがな
	
	職名
	
	生年月日
	

	氏名
	
	
	
	
	


※　現時点での法令遵守責任者の情報を記入してください。
（２）この報告書の記入担当者　　　　　□　法令遵守責任者と同じ
	ふりがな
	
	職名
	
	連絡先
	

	氏名
	
	
	
	
	


　※　上記（１）法令遵守責任者がこの報告書を作成された場合は、■等に置き換えてください。連絡先欄は上記１の連絡先と異なる場合のみ記入してください。

３　その他の業務管理体制の整備・取組状況
（１）全事業者が点検する項目（その１）
	項　目
	内　容
	事業者記入欄

	法令遵守方針
	法令遵守方針（法令遵守についての基本的な考え）を定めていますか。
	□　はい
	□　いいえ

	
	「はい」の場合、法令遵守方針の概要を記述してください（資料の添付でも可）。


	
	法令遵守方針を全役職員（経営者（陣）及び従業員）に周知していますか。
	□　はい
	□　いいえ

	
	法令遵守方針の見直しを定期的に行っていますか。
	□　はい
	□　いいえ

	法令遵守責任者
	法令遵守責任者の役割及び業務内容を定めていますか。
	□　はい
	□　いいえ

	
	「はい」の場合、役割及び業務内容を記述してください（資料の添付でも可）。
（役割）
（業務内容）


	
	法令遵守責任者について全役職員に周知していますか。
	□　はい
	□　いいえ

	届出事務
	次の事項について、届出済みの内容と現状は一致していますか。
・事業者の名称又は氏名
・主たる事務所の所在地
・代表者の氏名、生年月日、住所及び職名
・法令遵守責任者の氏名及び生年月日
	□　はい
	□　いいえ

	
	届出事項に変更があった場合は、遅滞なく所管庁に届出書を提出していますか。
	□　はい
	□　いいえ


※　業務管理体制とは、法令遵守の義務を確実に履行するため、組織形態に見合った合理的な体制を事業者が自ら整備するもので、事業者の規模や法人種別等により整備する内容は異なります。なお、省令で定める基準（法令遵守責任者の選任等）は、事業者の法令等遵守に対する姿勢、体制づくりへの取り組みの一部です。今回の検査の趣旨は、法令等遵守に対する姿勢、体制づくりへの取り組みを事業者で再点検し、その結果を報告いただくものです。
※　自主点検の結果、届出書が未提出であった場合は、すみやかに提出してください。様式、手続き等の詳細については、和歌山市公式ホームページでご確認ください。なお、中核市への権限移譲で、令和３年４月１日付けで所管庁が和歌山県から和歌山市に変更となったことに伴う区分の変更届出は不要です。
（２）全事業者が点検する項目（その２）
　　法令等の遵守について実施している取り組みは次のとおりです。
	事業所
記入欄
	内　容

	□
	ア
	法令等遵守のマニュアル（役職員が遵守すべき法令等の解説、違法行為を発見した場合の対処方針等を具体的に示した手引書）を整備している。

	□
	イ
	上記アのマニュアルを全役職員に周知している。

	□
	ウ
	法令等の遵守状況について、定期的に又は必要に応じて経営者（陣）に報告している。

	□
	エ
	緊急時における経営者（陣）への報告態勢を整備している。

	□
	オ
	介護サービスの内容や介護報酬の請求が法令等に則り適正に行われているか定期的に確認している。

	□
	カ
	法令等遵守について問題があった場合（法令等違反に係る報告や内部通報を含む。）の対応方法を定めている。

	□
	キ
	事業者として、職場からの事故報告（ヒヤリハット事例を含む。）に関する処理態勢を定めている。

	□
	ク
	事業者として、外部（利用者等）からの苦情や通報に関する処理態勢を定めている。

	□
	ケ
	上記クの苦情内容を全事業所・役職員で共有し、再発防止・未然防止に活用している。

	□
	コ
	法令等を遵守するための研修（コンプライアンスに関する研修）を全役職員に実施している、又は会議や朝礼等で法令遵守について取り上げている。

	□
	サ
	経営者（陣）は、法令等遵守の状況を把握、分析し、問題点があればその原因を検証している。

	□
	シ
	経営者（陣）は、上記サの結果に基づき、業務内容の見直し等を行っている。

	□
	ス
	その他（自由に記述してください。）



　※　該当するものをすべて■等に置き換えてください。複数選択可能です。
（３）上記１の事業所等の数が２０か所以上の事業者のみ点検が必要な項目
	項　目
	内　容
	事業者記入欄

	法令順守規程
	法令遵守規程を整備していますか。
	□　はい
	□　いいえ

	
	法令遵守規程を全役職員に周知していますか。
	□　はい
	□　いいえ

	
	整備した法令順守規程の概要を届出していますか。
	□　はい
	□　いいえ

	
	届出した法令順守規程は、現状と一致していますか。
	□　はい
	□　いいえ


※　上記１の事業所等の数が２０か所未満の事業者は、回答不要です。
（４）上記１の事業所等の数が１００か所以上の事業者のみ点検が必要な項目
	項　目
	内　容
	事業者記入欄

	業務執行の状況の監査
	業務執行の状況の監査を行っていますか。
	□　はい
	□　いいえ

	
	監査について、対象項目や手順を定めていますか。
	□　はい
	□　いいえ

	
	監査について、内部監査計画を定めていますか。
	□　はい
	□　いいえ

	
	監査の方法の概要を届出していますか。
	□　はい
	□　いいえ

	
	届出した監査の方法は、現状と一致していますか。
	□　はい
	□　いいえ


　※　上記１の事業所等の数が１００か所未満の事業者は、回答不要です。
４　連絡事項
	


　※　上記１～３の回答内容の補足等があれば記入してください。
