返信先：帯広市市民福祉部地域福祉課総務係
ＦＡＸ：０１５５－２３－０１５８
E-mail：kaigo_chousa@city.obihiro.hokkaido.jp

令和３年度　帯広市集団指導　受講確認票
提出期限：令和４年１月１７日（月）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　　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。
[bookmark: _GoBack]




※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またはメール

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、事業所従事者に周知しました。

	☐
	「各種マニュアル等」について、事業所従事者に周知しました。

	☐
	「帯広市総合事業の報酬改定」について、事業所従事者に周知しました。
（※該当事業所のみ）

	☐
	「事故報告書」について、事業所に周知しました。

	☐
	「第八期帯広市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画」について、事業所に周知しました。

	☐
	「その他連絡事項」について、事業所に周知しました。



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