業務管理体制整備状況確認票
	事業者(法人)名
	

	代表者職氏名
	氏名：
	職名：

	事業者(法人)番号
	A
	4
	1
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主たる事務所の
所　　在　　地
	(〒　　　　－　　　　　　)


	指定(許可)を受けている事業所(施設)の数
	　　　　ヶ所
	※介護予防サービス・地域密着型サービス事業所を含み、みなし事業所は除きます。

	記入担当者
	氏名：
	TEL：


１．法令遵守責任者の選任等について
（１）法令遵守責任者の選任・届出
	法令遵守責任者氏名
	職名
	生年月日
	届出の有無

	
	
	
	有 □
	無 □


（２）法令遵守責任者の役割・業務内容（法令等遵守に係るもののみ記載してください）
	(例：事業所の状況の把握、法令情報の収集・周知、違反行為への対応・報告、職員の研修等)


２．法令遵守規定の整備　
	法令遵守規定の整備
	有 □
	無 □

	﹂（整備している場合）届出の有無
	有 □
	無 □

	法令順守規定の従業者への周知
	有 □
	無 □


３．法令等遵守のための取り組み状況
	法令等遵守関連情報の収集、分析及び検討
	有 □
	無 □

	法令等遵守についての研修の実施・外部研修等への参加
	有 □
	無 □

	法令等遵守に係る取組の状況の把握・評価・改善の実施
	有 □
	無 □

	事業所の人員配置・定員超過等の状況の把握
	有 □
	無 □

	事業所に関する苦情・相談等の把握、対応、従業員への周知
	有 □
	無 □

	高齢者虐待防止・身体拘束廃止に関する状況の把握、従業員への周知、研修
	有 □
	無 □

	他法令(労働基準法、建築基準法、消防法等)の遵守に関する従業員への周知
	有 □
	無 □

	その他、法令等遵守に係る取組
	(例：内部監査の実施、管理者会議の実施、従業員からの相談受付け体制等)


