
（様式1）　
令和　年度
指定居宅介護支援事業実地指導
事前提出資料
	事業所の名称
	　

	事業者の名称
	　

	介護保険事業所番号
	　

	指導年月日
	

	資料作成年月日
	


　　　　○提出資料の名称
	1
	事前提出資料　※パンフレット等を作成している場合は添付
	様式1

	2
	従業者の配置状況
	様式2

	3
	事業所の平面図
	様式3

	4
	自己点検表（人員・設備・運営に関する自己点検）　
	様式4

	5
	自己点検表（加算等に関する自己点検）　
	様式5

	6
	サービスの利用状況　
	様式6

	7
	従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表

※直近3ヶ月の勤務形態がわかるものであれば既存の資料でも可
	参考様式1

	8
	アセスメント表・居宅サービス計画（第1表～第7表）・モニタリング表
※第5表～第7表及びモニタリング表については直近6ヶ月分を提出
	任意利用者（1名分）

	9
	運営規程及び重要事項説明書
	


　　　　                    ※添付漏れがないか、提出前に再度確認してから提出してください。
資料作成担当者：　　　　　　　　　 　　　　　連絡先：（　     ）     　－　     

