別紙
メールアドレス　fukushi-kansa＠city.sanyo-onoda.lg.jp
ＦＡＸ　０８３６－８３－９０８２　福祉指導監査室　行き
　　　　　　　　　　　確　認　書　　
本事業所は、令和６年度集団指導資料の内容を確認し、書面による
集団指導の受講を完了しました。
	事業所名
	

	事業所番号
	

	サービス名
	

	法人名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	確認日
	令和　７　年　　　　月　　　　日


※各事業所で資料の内容を確認し、職員へ周知のうえ４月１８日（金）までに提出してください。

※この「確認書」の提出をもって、集団指導を受けたものとみなします。
【電子申請・届出システムの利用に必要なＧビズＩＤの取得状況】
□取得している　・　□取得していない（どちらかに☑をして下さい）
【介護給付費算定に係る体制状況の確認】（どちらかに☑をして下さい）
小規模多機能型居宅介護、看護小規模多機能型居宅介護は以下に回答してください。
〇身体拘束廃止取組の有無　□あり（基準型）　・□なし（減算型）
総合事業（A2訪問介護相当サービス）、定期巡回・随時対応型訪問介護看護は以下に回答してください。
〇業務継続計画策定の有無　□あり（基準型）　・□なし（減算型）
４月１８日（金）までに提出を


お願いします








