中津市指定特定・計画(障害児)相談支援事業者
運営指導　事前調書

	事業者名（法人名等）
	

	事業所名
	

	指定サービス種類
	□計画相談支援 / □障害児相談支援　（該当欄に☑）

	記入者
	（職名）　　　　　　　（氏名）

	作成日
	令和　　　年　　　月　　　日

	Ｅ－mailアドレス
	

	連絡先電話番号
	　　　　　－　　　　－


※記入欄に不足等ある場合は、適宜挿入加工等して記載してください。
１　開設者・事業所の概要
	開設者の概要
	法人等の名称
	

	
	法人等の種別
	

	
	主たる事務所の所在地
	〒　　　－

	
	代表者名
	

	事業所の概要
	名称
	

	
	所在地
	

	
	事業名
	計画相談支援
	障害児相談支援

	
	指定年月日
	
	

	
	管理者の氏名
	
	

	
	主たる対象者　
	□特定無し　　　　　　　　　※該当欄に☑
□特定有（　　　　　　　）
	□特定無し　　　　　　　　　※該当欄に☑
□特定有（　　　　　　　）

	
	通常の事業の実施地域
	
	

	
	営業日
	
	

	
	営業時間
	
	

	
	他に指定を受けている指定障害福祉サービス
	
	

	
	既に指定を受けている介護保険法に基づく事業
	
	


· 運営指導の実施月の前月初日現在の概要を記載してください。
· 「法人の種別」には、社会福祉法人、医療法人、特定非営利活動法人、株式会社などと記載してください。


２　利用者の状況

　　（１）障害支援区分別の契約者数（令和　　年　　月１日現在）　→運営指導の実施日の前月１日現在としてください。

	
	障害支援区分
	計

	
	非該当
	区分1
	区分2
	区分3
	区分4
	区分5
	区分6
	

	指定計画相談支援の契約者数
	
	
	
	
	
	
	
	人

	指定障害児相談支援の契約者数
	
	
	
	
	
	
	
	人








運営指導の実施日の前月

　　（２）直近６か月間の月別の取扱件数　
	
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	平均

	
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	

	指定計画相談支援の取扱件数
（それぞれの月に、サービス利用支援、
　継続サービス利用支援を提供した
　対象者数の合計）
	
	
	
	
	
	
	件

	指定障害児相談支援の取扱件数
（それぞれの月に、障害児支援利用援助、継続障害児支援利用援助を提供した対象者数の合計）
	
	
	
	
	
	
	件













　　　　　※基本報酬以外の加算は含めない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※平均は小数点第2位以下切り上げ
　　　　　　※地域相談支援の事業の指定も併せて受け、地域相談支援の事業として対応した件数は含めない。

３　従業者の勤務状況等
（１）従業者の勤務状況（直近月：令和　　年　　月分）
	
職　種

	
氏　　名

	
年齢
	
資　　　格
	常勤・
非常勤
の別
	専従・
兼務
の別
	兼務先事業所・施設名
及びその職種
	
備　考

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	


※１　当該事業所に従事する全従業者について、管理者、相談支援専門員、その他（支援員等）の順に記載してください。
※２　「常勤・非常勤の別」は他事業所、施設と兼務している場合は、兼務先事業所等における勤務時間も含めた状態を記載して
ください。
※３　「専従・兼務の別」は、当該事業所にのみ従事する場合は「専従」、当該事業所のほか他事業所・施設に従事する場合は「兼務」
としてください。
（２）従業者の勤務実績（直近月：令和　　年　　月分）
	職種
	氏名
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	８
	９
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	合計勤務時間
数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※１　当該事業所に従事する全従業者について、管理者、相談支援専門員、その他（支援員等）の順に記載してください。
※２　数字の下には曜日を入れ、その下に一日の勤務時間数を記載してください。
※３　合計勤務時間数は、各々の一月間の合計時間数を記載してください。
※４　上記の内容の含まれる既存資料を提出していただいても差し支えありません。
※５　上記の列以上の従業者がある（列が不足する）場合は、複写して記載してください。

４　給付費の請求状況
加算・減算の適用：昨年度及び今年度の該当項目について、「○」を記入してください。
「届出」：市に届出を行っている。「請求」：請求実績（加算・減算に該当）がある。
	
	計画相談支援
	障害児相談支援
	
	
	計画相談支援
	障害児相談支援

	
	届出
	請求
	届出
	請求
	
	
	届出
	請求
	届出
	請求

	[bookmark: _Hlk171072345]機能強化型(継続)サービス利用支援費
機能強化型(継続)障害児支援利用援助費
	（Ⅰ）
	
	
	
	
	
	医療・保育・教育機関等連携加算
	
	
	
	

	
	（Ⅱ）
	
	
	
	
	
	集中支援加算
	
	
	
	

	
	（Ⅲ）
	
	
	
	
	
	サービス担当者会議実施加算
	
	
	
	

	
	（Ⅳ）
	
	
	
	
	
	サービス提供時モニタリング加算
	
	
	
	

	居宅介護支援費重複減算
	（Ⅰ）
	
	
	
	
	
	行動障害支援体制加算
	（Ⅰ）
	
	
	
	

	
	（Ⅱ）
	
	
	
	
	
	
	（Ⅱ）
	
	
	
	

	介護予防支援費重複減算
	
	
	
	
	
	要医療児者支援体制加算
	（Ⅰ）
	
	
	
	

	特別地域加算
	
	
	
	
	
	
	（Ⅱ）
	
	
	
	

	利用者負担上限額管理加算
	
	
	
	
	
	精神障害者支援体制加算
	（Ⅰ）
	
	
	
	

	初回加算
	
	
	
	
	
	
	（Ⅱ）
	
	
	
	

	主任相談支援専門員配置加算
	（Ⅰ）
	
	
	
	
	
	高次脳機能障害支援体制加算
	（Ⅰ）
	
	
	
	

	
	（Ⅱ）
	
	
	
	
	
	
	（Ⅱ）
	
	
	
	

	入院時情報連携加算
	（Ⅰ）
	
	
	
	
	
	ピアサポート加算
	
	
	
	

	
	（Ⅱ）
	
	
	
	
	
	地域生活支援拠点等相談強化加算
	
	
	
	

	退院・退所加算
	
	
	
	
	
	地域体制強化共同支援加算
	
	
	
	

	居宅介護支援事業所等連携加算
	
	
	
	
	
	遠隔地訪問加算
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk171071713]保育教育等移行支援加算
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



５　人権擁護、虐待防止について

（1） 虐待防止のための責任者について
	虐待防止責任者の設置状況
	☐設置している　☐設置していない
	虐待防止責任者の職・氏名
	

	周知方法
	☐運営規定、重要事項説明書等へ記載している　　　☐施設内への掲示
☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



（2） 虐待防止のための指針の整備
	指針の整備
	☐整備済　　　　　☐未整備



（3） 虐待防止委員会の状況
	設置の状況
	☐設置　　☐未設置
	未設置の場合、今後の設置計画
	

	開催状況
	
	委員会の結果の従業者への周知
	☐周知している　　☐周知していない

	
	
	周知している場合の周知方法
	



（４）研修の実施状況（施設内外に関わらず、事業所で実施した虐待防止等に関する研修を記録）
	実施状況
（直近の３回）
	実施日：　　　　年　　月　　日
	実施日：　　　　年　　月　　日
	実施日：　　　　年　　月　　日

	
研修対象者
実施内容等

	
	
	




６　苦情処理、事故発生時の対応等（過去3年度分）

（１）苦情処理の状況
	苦情受付年月
	苦情件数
	苦情の主な内容

	　　　　年　　月
	　　　　　件
	

	　　　　年　　月
	　　　　　件
	

	　　　　年　　月
	　　　　　件
	




（２）緊急時・事故発生時の対応状況
	事故発生年月日
	事故等の内容
	事故発生時に対する具体的な対応

	　　　　年　　月　　日
	
	

	　　　　年　　月　　日
	
	

	　　　　年　　月　　日
	
	





７　　添付書類

下記の資料を、運営指導日の２週間前までに事前調書とともに提出してください。

※□にチェック等していただき、添付書類に漏れがないよう確認してください。
※製本(ホッチキス止め、ファイル綴じ、インデックス、クリップ等)しないでください。


· ⑴運営規定
· [bookmark: _GoBack]⑵利用契約書の様式
· ⑶重要実行説明書の様式
· ⑷個人情報の保護に関する同意書の様式
· ⑸事業所の平面図

2

