
訪問介護
（介護予防）
訪問入浴介護

（介護予防）
訪問看護

(介護予防）
訪問リハビリ
テーション

（介護予防）
居宅療養管理

指導
通所介護

（介護予防）
通所リハビリ
テーション

（介護予防）
短期入所生活

介護

（介護予防）
短期入所療養

介護

（介護予防）
特定施設入居
者生活介護

（介護予防）
福祉用具貸与

特定（介護予
防）福祉用具

販売
居宅介護支援

平面図 ● ● ● ● ● ●

重要事項説明書（利用申込者又は家族の同意があったことがわかるもの） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

内容及び手続きの説明の理解にかかる利用申込者の署名文書 ●

利用契約書 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

サービス担当者会議の記録 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

居宅サービス計画（介護予防サービス計画） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

支援経過記録等 ●

サービス提供記録 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

個別サービス計画（利用者又は家族の同意があったことがわかるもの） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

個別サービス計画 ●

アセスメントシート ● ● ● ●

モニタリングシート・記録 ● ● ● ● ● ●

主治の医師の指示 ●

（介護予防）訪問看護報告書 ●

業務日誌 ● ● ● ● ●

送迎記録 ●

診療記録 ●

（身体的拘束等がある場合）入所者の記録、家族への確認書 ● ● ● ●

身体的拘束等廃止に関する（適正化のための）指針 ●

身体的拘束等の適正化検討委員会名簿 ●

身体的拘束の適正化検討委員会議事録 ●

勤務実績表/タイムカードなど ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

勤務体制一覧表 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

従業者の資格証又は指定講習修了証明書 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

管理者の雇用形態が分かる文書 ● ● ● ● ● ● ● ● ●

管理者の勤務実績表/タイムカードなど ● ● ● ● ● ● ● ● ●

利用者の介護保険番号、要介護認定の有効期限等を確認している記録等 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

請求書 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

領収書 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

緊急時対応マニュアル ● ● ● ● ● ● ●

運営規程 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

従業者の雇用の形態（常勤・非常勤）がわかる文書 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

研修計画、実施記録 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

性的言動、優越的な関係を背景とした言動による就業環境が害されることの防
止に向けた方針、相談記録

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

委託事業者の業務の実施状況の確認記録 ●

業務継続計画 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

業務継続に関する研修及び訓練計画、実施記録 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

福祉用具に関する研修計画、実施記録 ● ●

国保連への請求書控え ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

非常災害（火災、風水害、地震等）時対応マニュアル（対応計画） ● ● ● ● ●

避難・救出等訓練の記録 ● ● ● ● ●

非常災害時の通報、連絡体制 ● ● ● ● ●

消防署への届出 ● ● ● ● ●

消防用設備点検の記録 ●

感染症及び食中毒の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会名簿、
委員会の記録

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

感染症及び食中毒の予防及びまん延防止のための指針 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

運営指導当日の確認文書一覧

個別サービスの質に関する事項

個別サービスの質を確保するための体制に関する事項



訪問介護
（介護予防）
訪問入浴介護

（介護予防）
訪問看護

(介護予防）
訪問リハビリ
テーション

（介護予防）
居宅療養管理

指導
通所介護

（介護予防）
通所リハビリ
テーション

（介護予防）
短期入所生活

介護

（介護予防）
短期入所療養

介護

（介護予防）
特定施設入居
者生活介護

（介護予防）
福祉用具貸与

特定（介護予
防）福祉用具

販売
居宅介護支援

感染症及び食中毒の予防及びまん延防止のための研修の記録及び訓練の記録 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

利用者・家族の個人情報同意書 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

従業者の秘密保持誓約書 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

パンフレット/チラシ ● ● ● ● ● ● ● ● ●

苦情の受付簿 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

苦情者への対応記録 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

苦情対応マニュアル ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

事故対応マニュアル ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

事故に係る市町村、家族、居宅介護支援事業者等への報告（連絡）記録 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

事故対応記録 ●

再発防止策の検討の記録 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ヒヤリハットの記録 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

虐待の発生・再発防止のための対策を検討する委員会の開催記録 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

虐待の発生・再発防止の指針 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

虐待の発生・再発防止の研修計画、実施記録 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

虐待の発生・再発防止の措置を適切に実施するための担当者を配置したことが
分かる文書

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

加算・減算の要件を満たしていることがわかる文書等 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

指定申請書の写し（変更届出書を含む） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

自主点検表 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

損害賠償保険の証書 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

車両運行記録、車検証の写し ★ ● ● ● ●

道路運送法に定める有償運送の許可証 ★

消毒に関する書類（保守点検作業所、委託契約書等） ●

協力医療機関等との協定書 〇 ●

〇印は、看護職員を病院、診療所、訪問看護ステーションとの連携により確保している事業所のみ必要です。

★印は、通院等乗降介助を算定している事業所のみ必要です。

介護報酬

その他

●印は、事前提出書類に該当するものを含め、当日会場に用意して下さい。なお、事業運営上該当がない書類については、その旨を当日担当者にお伝えください。


