夜間対応型訪問介護事業届出書

	区　分
	１ 新規　２ 変更　３　終了


	事業所名
	
	届出日現在

	所在地
	
	登録者数
	人

	オペレーター
	氏　　名
	資　格　名
	週労働時間
	4週労働時間

	
	
	
	時間　分
	時間　分

	
	
	
	時間　分
	時間　分

	
	
	
	時間　分
	時間　分

	
	
	
	時間　分
	時間　分


※資格を証明する書類を添付すること（本市に提出済みの場合は不要）

24時間通報対応加算
	日中の訪問介護事業所との契約等の状況
	事業者番号
	事業所名
	所在地

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	□上記事業所の日中の具体的な対応体制の把握を定期的に行っている。

	□日中の家族等の状況及び在宅サービスの状況を把握している（又は体制がある）。

	□利用者からの日中の通報について必要な事項の記録を行っている（又は体制がある）。

	□日中の時間帯についても、オペレーターを確保している。

	週の合計時間
	時間　分≧168時間
	4週の合計時間
	時間　分≧672時間


※訪問介護事業所との契約書等及び勤務状況一覧表を添付すこと
サービス提供体制強化加算（Ⅰ）（Ⅱ）
	訪問介護職員ごとに研修計画の作成し、研修（外部における研修を含む）を実施又は予定している。
	はい・いいえ

	利用者関する情報又は、サービス提供に当たっての留意事項の伝達又は技術的指導を目的とした会議を定期的に開催している。
	はい・いいえ

	全ての訪問介護事員等に対して健康診断を実施又は予定している。
	はい・いいえ

	訪問介護員の総数

(常勤換算)　　人
	うち介護福祉士の総数（常勤換算）
	人
	％
	イ
	≧40%

	
	
	
	％
	ロ
	≧30%

	
	うち介護福祉士、実務者研修終了者及び介護職員基礎研修修了者の総数（常勤換算）
	人
	％
	イ
	≧60%

	
	
	
	％
	ロ
	≧50%


※研修計画等及び勤務状況一覧表を添付すること
令和　　年　　月　　日





（参考様式第21号）








