令和３年６月版
夜間対応型訪問介護事業　指定更新申請チェックリスト

申請（開設）者名：　　　　　　　　　　　　　　事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　
＊申請書類の提出前に、このチェックリストにより必要書類の漏れ・記入不備等がないか必ず確認し、チェックリストも申請書類と合わせてご提出ください。
	
	番号
	提出書類
	様式等
	チェック項目

	□


	
	・指定地域密着型サービス事業所

指定地域密着型介護予防サービス事業所　指定更新申請書

	第1号

様式


	□　申請（開設）者名称、代表者職名・氏名・住所が登記事項証明書と一致しているか

□　実施事業、事業指定年月日等が正しく記入されているか

□　事業所名称、所在地、電話番号が付表１－１、運営規程と一致しているか

□　記入担当者名・電話番号が記入されているか

※申請年月日は全ての申請書類が揃った時点で記入すること

	□


	
	・夜間対応型訪問介護事業所の
指定に係る記載事項


	付表

１－１


	□　事業所の名称・所在地・連絡先が記載されているか

□　併設施設等の種別・名称・事業所番号を記載しているか

□　管理者氏名、生年月日が誓約書等と一致しているか

□　管理者が兼務する場合の記入がなされているか

□　市内オペレーションセンターの有無について記載しているか

□　オペレーションセンターの箇所数について記載しているか

□　利用者数について記載しているか

　　□　他市町村の利用者数についても記載しているか

□　従業者の職種・員数欄、勤務体制一覧表、運営規程の従業者数が一致しているか

□　下記の項目が運営規程と一致しているか　

□　営業日、営業時間

□　サービス提供時間

□　利用定員（全体、市外）

□　通常の事業実施地域

	□
	
	・夜間対応型訪問介護事業を事業所所在地以外の場所で一部実施する場合の記載事項
	付表

１－２


	

	□
	
	・介護給付費算定に係る体制等に関する届出書
	
	□　給付費算定に係る体制等状況一覧表を提出しているか

　□　実施事業、更新年月日、異動等の区分を正しく記入しているか

□　現在届出をしている加算について、添付書類を提出しているか

　※必要な添付書類については、チェックリストを参照

※算定の有無にかかわらず、現在、届出をしている加算について提出すること

※体制に変更がある場合は、別途変更届及び添付書類が必要です。更新申請書と同時に受付はできかねますので、別送してください。（更新申請書類に加算の変更届を同封する場合は事前に
ご連絡ください。）

	□


	
	・地域密着型サービス事業所自主
点検表
	別添

３－１
	□　記入漏れはないか

	□
	
	・指定更新事業所の運営状況等
確認票
	様式30
	· 記入事項に漏れはないか

	□


	１
	・法人の登記事項証明書

※原本

	
	□　登記事項証明書の目的欄に申請事業を実施する旨の記載があるか（変更する場合は、事前に法人所轄担当部署に相談すること）
※法人登記簿謄本の証明日付が、更新申請日からおおむね3ヶ月前までのものに限る

※他事業所で原本を提出している場合は写しで可。
※直近の変更届から変更がない場合、既提出分の写しで可

その場合、直近の変更届出年月日を余白に記入すること

	
	番号
	提出書類
	様式等
	チェック項目

	□


	２
	・従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表２ヵ月分

　※更新申請書提出の直近及び更新月の勤務形態一覧表を提出すること

（例）

更新月が１２月で申請書を８月に提出する場合

・直近の７月分（実績）

・更新月１２月分（予定）
	参考様式１－１
	□　人員基準を満たした一覧表になっているか

□　更新申請書提出の直近及び更新月の一覧表を提出しているか

□　同一人物が事業所内で複数職種を兼務する場合、行を分けて
記載しているか

	□
	３
	・賃金台帳の写し

　※更新申請書提出の直近の勤務体制及び勤務形態一覧表（実績）に対応しているもの

・従業者の雇用契約書
	
	□　賃金台帳の写しは、更新申請書提出の直近の勤務体制及び勤務形態一覧表（実績）に対応しているか

□　従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表の月と突合すること

□　常勤職員で契約書がない場合は、労働者台帳あるいは辞令の写しを添付すること

	□
	４
	・資格証の写し等


	
	□　上記に係る資格証の写しが添付されているか

　　（管理者以下、全員分）

□　Ａ４より大きいサイズのものは、Ａ４サイズに縮小コピーすること
□　従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表に記入した氏名の順に
並べて添付しているか
　※資格取得後に改姓している場合は、該当者が分かるよう、余白や裏面に新氏名を記載すること

	□
	５
	・職員の配置状況
	参考様式

１－２
	□　すべての職員が記載されているか

□　同一人物が事業所内で複数職種を兼務する場合、行を分けて
記載しているか

□　他の雇用・勤務関係の書類と整合性がとれているか

	□
	６
	・オペレーターの経歴書
・資格証の写し

	参考様式
２－５
	□　氏名、住所、電話番号、生年月日、主な職歴等が正確に記載
されているか

□　オペレーターの必要要件を満たしているか

　□　看護師

　□　介護福祉士

　□　医師

　□　保健師

　□　准看護師

　□　社会福祉士

　□　介護支援専門員

□　申請時までの経歴が省略無く記載されているか

□　資格証の写しを添付しているか　


	□
	７
	・面接相談員の経歴書
・資格証の写し
	参考様式
２－６
	□　氏名、住所、電話番号、生年月日、主な職歴等が正確に記載
されているか

□　面接相談員の必要要件を満たしているか

　□　看護師

　□　介護福祉士

　□　医師

　□　保健師

　□　准看護師

　□　社会福祉士

　□　介護支援専門員

□　申請時までの経歴が省略無く記載されているか

□　資格証の写しを添付しているか


	
	番号
	提出書類
	様式等
	チェック項目

	□
	８
	・組織体制図


	
	□　同一法人において当該夜間対応型訪問介護事業所以外に介護
保険事業を実施している場合に、組織体制図が添付されているか（兼務関係が明確にわかるか）

□　他の事業所との兼務職員がいる場合に、他の事業所の勤務表が添付されているか

	□
	９
	・事業所の平面図

・建物の全体図面
	
	□　設備基準を満たしているか

　□　事業の運営を行うために必要な広さを有する専用の区画を
設けているか

　　□　事務室又は区画が、利用申込の受付、相談等に対応する
のに適切なスペースが確保されているか

□　建物全体の図面が添付されているか

□　事業所の写真の写真番号と対応した番号（写真位置を示すもの）を図面上に記載しているか

□　他の事業所と同一の事務室を使用する場合、他の事業と明確に区分しているか（区画が明確に特定されているか）

　　また、それぞれの専用区画・共用区画が分かるようにマーカー等で色分けを行っているか

	□
	10
	・案内図(近隣見取り図)
	
	□　鉄道駅、小学校等目標となるところから事業所までの案内図を作成しているか(市販地図の写し等でも可)

	□
	11
	・土地・建物関係書類

・賃貸契約書の写し
(賃貸の場合) 

・登記事項証明書の写し
(法人所有の場合)
	
	（土地・賃貸の場合）

□　当該事業所に係る賃貸契約書であるか

□　事業運営にあたり、適切な期間の契約を交わしているか

（建物・賃貸の場合）

□　当該事業所に係る賃貸契約書であるか

□　事業運営にあたり、適切な期間の契約を交わしているか

（土地・法人所有の場合）

□　法人の所有となっているか

（建物・法人所有の場合）

□　法人の所有となっているか

	□
	12
	・事業所等の写真

　　※現在のもの
	
	□　下記の写真が添付されているか

　□　近隣風景（住宅地もしくは住宅地並みであることが確認でき
るもの）
□　事業所の外観

　□　玄関(入口) 付近

　□　事務室（他の事業所と同一の事務所を使用する場合、区画が
明確に分かるもの）

　□　相談コーナー

　□　オペレーションシステム

　□　ケアコール端末　　　　　　など

□　写真はA4台紙に貼り付けされているか

（デジカメデータのレイアウト印刷も可。ただし、あまりに小さいものは不可とする）

□　写真番号と平面図上に記載した写真位置を示す番号が一致しているか

□　外観 、事務室等の名称を記入しているか

	□
	13
	・事業所の設備等に係る一覧表
	参考様式６
	□　当該事業で使用する事務机、パソコン、ファクシミリ等の備品
の台数を明記しているか
　※対象は、耐用年数が１年を越え、所得価格が２万円以上のもの
　※財産台帳の写しでも可


	
	番号
	提出書類
	様式等
	チェック項目

	□
	14
	・オペレーションセンターの概要
	参考様式

17
	□　全項目について、内容がイメージできる程度に詳しく記載されているか

□　システムの仕様が分かるパンフレットとなっているか

	□
	15
	・事業の一部の委託先の契約書
（他の訪問介護事業所等に委託
する場合のみ）の写し
	任意様式
	□　一部委託契約の内容について記載されているか
□　それぞれの法人代表印が押印されているか

	□
	16
	・運営規程


	
	□　運営に関する基準が具体的に記載されているか

□　事業の目的及び運営の方針

　□　従業者の職種、員数及び職務の内容

　□　「利用者は原則北九州市の被保険者に限る」
□　営業日及び営業時間

　　□　営業日、営業時間

　　□　サービス提供時間

（最低２２時～６時の間が含まれているか

８時～１８時の間を含むことは認められない）
　　□　その他年間の休日

　□　夜間対応型訪問介護の内容及び利用料その他の費用の額

　□　オペレーションセンターサービス、定期巡回サービス、
随時訪問サービスの内容

　　□　利用料金表

　　　※利用者負担額は１～３割負担をそれぞれ記載すること
□　通常の実施地域以外の交通費

　□　通常の実施地域

　□　サービス利用に当たっての留意事項

　　□　利用者が留意すべき事項

　□　緊急時等における対応方法

□　事故発生時の対応
　□　苦情処理等の体制
□　虐待防止のための措置
　□　合鍵の管理方法及び紛失した場合の対処方法

　□　その他運営に関する重要事項
　　□（随時訪問を他の訪問介護事業所と連携して行う場合）
利用者の処遇に支障なく、随時訪問を提供できることの内容

　　□　職員研修等の内容

　　□　従業者の守秘義務

　　□　身分を証する書類の携行

	□
	18
	・実施地域全体図
	
	□　実施地域が把握できる地図が添付されているか

	□
	19
	・合鍵の管理方法
	参考様式

20
	□　合鍵の管理方法及び紛失した場合の対処方法を記載しているか

	□
	20
	・合鍵の管理に関する説明書

（利用者交付用）
	任意様式
	□　利用者が理解しやすく、安心して合鍵の管理等を任せることの
できる内容となっているか

	□


	21
	・利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要
	参考様式７
	□　重要事項説明書の内容と矛盾がないか

□　事業所名、サービス種類を正確に記入しているか
□　次の事項について、具体的に記入しているか
□　常設の窓口が設けられているか

□　事業所の職員から担当者が選任されているか

□　処理体制や手順が適切か

□　苦情を受けた場合の対応の流れ、職員へのフィードバック、再発防止策、苦情を受けないようなサービス提供の工夫（朝礼・ミーティング・研修等）など具体的な方法を記載しているか
□　公的機関苦情相談窓口として、北九州市介護保険課及び実施地域の区役所担当部署、福岡県国民健康保険団体連合会の介護保険相談窓口を記入しているか

	
	番号
	提出書類
	様式等
	チェック項目

	□
	2２
	・財務諸表等

　　
	
	□　指定夜間対応型訪問介護の会計とその他の事業の会計を区分しているか
□　直近の決算書( 貸借対照表、損益計算書等)を添付しているか

	□
	23
	・法７０条第２項各号等の規定に該当しない旨の誓約書
※両面コピー
	様式

10－２
	□　偽りなく記載されているか
□　誓約書の日付を記入しているか
□　北九州市長宛てになっているか

□　法人所在地及び名称、代表者の職氏名を記入しているか
□　事業所名称、サービス種別、事業所番号を正確に記入している
　　か

	□
	24
	・損害賠償発生時に対応が可能であることが分かる書類
	
	□　損害賠償保険証書の写しが添付されているか（手続き中の場合は、申込書及び領収書の写し）
□　更新予定事業が保険の対象となっているか

□　保険の有効期限は更新予定日以降になっているか
　※保険の有効期限が更新予定日より前の場合は、更新の手続きを
行うこと

	□
	25
	・指導監査及び第三者評価結果
・指導監査結果通知書の写し

・是正改善報告書の写し

　　※直近のもの
・第三者評価の結果の写し

・第三者評価後の改善状況

　　※直近のもの
	参考様式

１5
	· 指導監査は直近の状況を記載しているか
· 直近の指導監査結果通知書の写し及び是正改善報告書の
写しを添付しているか
· 第三者評価を受けている場合は、直近の状況を記載しているか

· 第三者評価後の改善状況を添付しているか
· 第三者評価を受けていない

	□


	26
	・暴力団排除に係る誓約書

※両面コピー
	様式１６
	□　偽りなく記入しているか

□　誓約書の日付を記入しているか

□　北九州市長宛てになっているか

□　法人所在地及び名称、代表者の職氏名を記入しているか

□　事業所名称、サービス種別が正確に記入されているか

□　すべての役員及び管理者について記入しているか
□　記載事項に漏れはないか
□　誤字・脱字はないか

	□


	27
	・指定等審査事務手数料領収書の

写し
	
	□　指定等審査事務手数料を納付しているか
※地域密着型サービスに関する会議後、検討結果通知と一緒に介護
保険課から送付しますので、事業者が納入後、同封する指定の様式
に貼付しFAXにて介護保険課に送付して下さい。

	□
	28
	・指定更新申請チェックリスト
	当該様式
	□　添付漏れチェック、書類の内容チェックを全て行い、チェック済みマークを入れているか

	□
	29
	・パンフレット
	
	事業所で制作したパンフレット等があれば、１部添付してください。


1

