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７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
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	確認日
	令和　８　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１７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。
【ケアプランデータ連携システムの利用について】（☑をして下さい）
□利用している　・□令和８年度中に利用開始予定　・□利用予定はない
【電子申請・届出システムの利用について】（☑をして下さい）
□利用中又は次回届出から利用する　
□令和８年度中に利用開始予定　
□令和９年度以降に利用開始予定（以下に理由を記入してください）
理由　□ＧビズＩＤは取得しているが、利用方法を検討中　
　　　　□ＧビズＩＤを取得していない

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□利用予定はない
　理由　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４月１７日（金）までに提出を


お願いします








