返信先：那覇市ちゃーがんじゅう課施設グループ
ＦＡＸ：０９８－８６２－９６４８

令和３年度　那覇市集団指導　受講確認票
提出期限：令和３年７月30日（金）必着
	法人名
	

	事業所番号
	

	サービス名
	

	事業所名
	

	報告者
	氏名
	

	
	職種
	☐ 管理者（施設長） 
☐ その他（　　　　　　　　　　　）

	事業所内周知日
	令和3年　　月　　日

	周知方法
	（例）事業所内ミーティングにて概要説明し、必要事項について事業所内勉強会を○月○日に実施。





※事業所ごとに提出してください

※提出方法：当該確認票をＦＡⅩまたは郵送
[bookmark: _GoBack]
下記の□にチェックしてください。（必須）
	☐
	「介護報酬の改定の概要」及び「サービス種別改正事項」のうち、該当サービスについて、事業所内にて周知しました。

	☐
	「各種マニュアル等」について、事業所内にて周知しました。

	☐
	「那覇市総合事業の報酬改定」について、事業所内にて周知しました。
（※該当事業所のみ）

	☐
	「実地指導の指摘事項」について、事業所内にて周知しました。

	☐
	「業務管理体制」について、事業所内にて周知しました。

	☐
	「事故報告書」について、事業所内にて周知しました。

	☐
	「生活保護指定介護機関の周知事項」について、事業所内にて周知しました。

	☐
	「その他連絡事項」について、事業所内にて周知しました。



※ご質問は、指定の質問票（書面）にて受け付けます。ＦＡＸ等にて提出してください。
