（様式２）
（　　　　　　　）　経　歴　書

	事 業 所 又 は 施 設 の 名 称
	

	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	氏名
	
	
	

	住所
	(郵便番号　　　　　　　－　　　　　　)
	電 話 番 号
	

	主　　な　　職　　歴　　等

	年　月　～　　年　　月
	勤　務　先　等
	職務内容

	　
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関連する資格

	資 格 の 種 類
	資 格  取 得 年 月

	
	

	備　考（研修等の受講の状況等）


　
備考１　（　　　）には，「代表者」，「管理者」，「計画作成担当者」，「生活相談員」，「オペレーションセン

ター従業者」等と記入してください。
２　住所・電話番号は、自宅のものを記入してください。
　　　　３　管理者が管理する事業所・施設が複数の場合は、「事業所又は施設名」欄を適宣拡張して、その全
てを記入してください。
４　「職務内容」欄には、小規模多機能型居宅介護の「管理者」及び「介護支援専門員」並びに認知

症対応型共同生活介護の「管理者」及び「計画作成担当者」については認知症高齢者の介護・計画
作成等の業務に従事した期間を、夜間対応型の「オペレーションセンター従業者」については介護
等の業務に従事した期間及び日数を記入してください
（様式５）
　　設備・備品等一覧表

サービス種類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

事業所名・施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	部屋・設備の種類
	設備基準上適合すべき項目についての状況
	適合の可否

	サービス提供上配慮

すべき設備の概要

非常災害設備等


	
	

	備品の目録
	備品の品名及び数量
	

	
	
	


　
備考１　申請するサービス種類に関して、基準省令で定められた設備基準上適合すべき項目のうち、「居室面積等一覧表」に記載した項目以外の事項について記載してください。
　　２　必要に応じて写真等を添付し、その旨を併せて記載してください。
　　３　「適合の可否」の欄には、何も記載しないでください。
　　４　他事業と共用の場合は、その旨を併せて記載してください。
　　
（様式６）
夜間対応型訪問介護の随時訪問サービスの委託先

　　
　　
	　訪問介護事業所名称
	所在地
	事業所番号
	電話番号

	
	
	
	ＦＡＸ番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　
　　
　　
　　
（様式７）
利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要

	事業所名
	

	申請するサービス種類
	


	措　置　の　概　要

	１　利用者からの相談又は苦情等に対応する常設の窓口（連絡先）、担当者の設置

２　円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順

３　その他参考事項

４　公的機関の窓口




　備考　１　上の事項は例示であり、これにかかわらず苦情処理に係る対応方針を具体的に記入してください。
　　　　  ２　利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要は，利用者に説明するとともに事業所の
　　　　　  見やすい場所に掲示しなければなりません。

　　　　  ３　公的機関の相談窓口は、通常の事業の実施地域の市町村の介護保険所管部署名(筑紫野市の場合は、高齢者支援課)とその電話番号を記載するとともに、福岡県国民健康保険団体連合会の介護保険相談窓口も記載してください。

福岡県国民健康保険団体連合会介護保険相談窓口　電話番号０９２－６４２－７８５９
（様式１０）

当該事業所に勤務する介護支援専門員一覧
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	介護支援専門員番号

	氏　　名
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（様式１１）
運営推進会議

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名（　　　　　　　　　　）
	氏　名
	構成区分
	職名等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※１　「構成区分」欄には、利用者、利用者の家族、地域住民の代表者、市町村の職員又は地域包括支援センターの職員、当該事業について知見を有する者等の別を記入してください。

※２　「職名等」には、市町村職員の職名、町内会長、民生委員等を記入してください。
