自主点検表兼現地調査確認表　[共生型訪問介護]
	事業所名
	職名
	事業所対応者
	現地調査日
	現地調査職員

	
	
	
	
	


	設　備　に　関　す　る　基　準　

	区　分
	自　主　点　検　項　目
	自主

点検
	現地
確認
	備　　考（特記事項等）

	一般
	事業所所在地の住所に誤りはないか。
	□
	□
	申請書の記載住所と現地に誤りがないこと。

	
	住居兼事務所の場合、入口・事務所等が明確に区分されているか。
	□
	□
	サービスの提供に支障がない構造になっていること。

	相談スペース、事務室、トイレ及び洗面設備の設備内容が、障害福祉サービス等の指定権者へ申請・届出したものと同一であるか。
	□
	□
	

	人　員　・　運　営　に　関　す　る　基　準

	自　主　点　検　項　目
	自主

点検
	現地
確認
	備　　考（特記事項等）

	従業者の雇用関係書類、資格関係書類は整備されているか。
	□
	□
	

	管理者及びサービス管理責任者が障害福祉サービスの指定権者へ申請・届出した人物と同一であるか。
	□
	□
	

	運営規程の概要、従業員の勤務体制等（以下「重要事項」という。）を見やすい場所に掲示又は掲示の準備をし、若しくは、重要事項を記載した書面を備え付け、かつ、これをいつでも自由に閲覧させているか。又、併せて、原則として、重要事項を法人のホームページ又は介護サービス情報公表システム等のウェブサイトに掲載しているか。（ウェブサイトの掲載については、令和7年3月31日まで経過措置あり）
	□
	□
	

	重要事項説明書、契約書、個人情報使用同意書及び虐待の防止、身体的拘束、業務継続計画（BCP)、緊急時の対応、苦情処理、感染症予防、事故発生時の対応関係書類（記録簿、マニュアル）等は整備されているか。
	□
	□
	


※必ず管理者が自主点検してください。

※特例指定を不要とする事業者は[訪問系、福祉用具系]用を使用すること。
他法令確認表　[共生型訪問介護]
	要確認事項
	確認内容（協議、確認状況を申請者において記入のこと）

	１　障害福祉サービスに係る事業所情報（該当事業所のみ記入）

２　技術的支援を受ける介護保険

事業所その他の関係施設の名称

等
	指定年月日　　　年　　　月　　　日　

更新年月日　　　年　　　月　　　日　

変更年月日　　　年　　　月　　　日　（直近）

担当部署等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　
（特例指定を不要とする事業者は除く）

事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当部署等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　

支援内容




※上記担当部署との協議に使用した建築図面は、申請内容と同一であること。
