(参考様式15)

小規模多機能型居宅介護市町村独自加算算定に係る状況報告書

　令和　　年　　月　　日

神戸市 監査指導部長　あて
事業所
管理者　　　　　　　　　　　　　　　　
小規模多機能型居宅介護市町村独自加算の算定に係る状況を報告いたします。

１．記入者氏名(原則として管理者が記入すること)

２．判定期間
令和　　年　 月　　日　～　令和　　年　 月　　日
３．登録定員及び登録者数(要介護のみ)
　　令和　　年　　月　　日　現在　(各年において、9月30日現在もしくは3月31日現在のいずれか)
	登録定員
	　　人

	登録者数
	　　人


４．算定している加算の種別（いずれかにチェックを付けること）

· 小規模多機能型居宅介護市町村独自加算(Ⅰ) (200単位/月)

· 小規模多機能型居宅介護市町村独自加算(Ⅱ) (200単位/月)

· いずれも算定していない(過去にいずれかを算定していた場合)
５．状況　算定している加算の種別に関わらず、全て記入してください。
(1) 2．判定期間中に開催された行事回数累計(注1)
	①
	事業者もしくは登録者又は家族が主催又は共催した地域交流行事の回数(注2)
	回

	②
	地域住民が主催し登録者が参加した地域交流行事の回数
	回


注1：①については、事業者もしくは登録者又は家族が主催又は共催した地域交流行事を計上する。なお、地域住民が事業者もしくは登録者又は家族と共催した地域交流行事も①に計上する。
(2) 2．判定期間中の事業者団体主催研修等への参加回数累計(注1)
	事業者団体が主催する会議や研修等への参加回数(注2)
	回


注2：小規模多機能型居宅介護サービスの質の向上を図ることを直接の目的として開催されたものについて計上する。単なる事務連絡や、事業者団体の管理運営事項の協議を目的とするもの等は対象外。

６．行事等開催参加実績(または予定)表
登録者でない地域の住民が気軽に事業所に立ち寄ること及び登録者が地域住民主催の行事に参加することができる仕組みを設けること(1月に1回以上地域住民と交流する行事の開催や参加等)。

	令和　　　年　　　月
	主催区分
(いずれかに○)
	事業所・利用者・家族等主催行事　／　地域住民の主催行事

	
	主催者
	　

	
	行事名
	　

	
	主な内容
	　

	
	参加（予定）利用者数
	　

	令和　　　年　　　月
	主催区分
(いずれかに○)
	事業所・利用者・家族等主催行事　／　地域住民の主催行事

	
	主催者
	　

	
	行事名
	　

	
	主な内容
	　

	
	参加（予定）利用者数
	　

	令和　　　年　　　月
	主催区分
(いずれかに○)
	事業所・利用者・家族等主催行事　／　地域住民の主催行事

	
	主催者
	　

	
	行事名
	　

	
	主な内容
	　

	
	参加（予定）利用者数
	　

	令和　　　年　　　月
	主催区分
(いずれかに○)
	事業所・利用者・家族等主催行事　／　地域住民の主催行事

	
	主催者
	　

	
	行事名
	　

	
	主な内容
	　

	
	参加（予定）利用者数
	　

	令和　　　年　　　月
	主催区分
(いずれかに○)
	事業所・利用者・家族等主催行事　／　地域住民の主催行事

	
	主催者
	　

	
	行事名
	　

	
	主な内容
	　

	
	参加（予定）利用者数
	　


	令和　　　年　　　月
	主催区分
(いずれかに○)
	事業所・利用者・家族等主催行事　／　地域住民の主催行事

	
	主催者
	　

	
	行事名
	　

	
	主な内容
	　

	
	参加（予定）利用者数
	　

	令和　　　年　　　月
	主催区分
(いずれかに○)
	事業所・利用者・家族等主催行事　／　地域住民の主催行事

	
	主催者
	　

	
	行事名
	　

	
	主な内容
	　

	
	参加（予定）利用者数
	　

	令和　　　年　　　月
	主催区分
(いずれかに○)
	事業所・利用者・家族等主催行事　／　地域住民の主催行事

	
	主催者
	　

	
	行事名
	　

	
	主な内容
	　

	
	参加（予定）利用者数
	　

	令和　　　年　　　月
	主催区分
(いずれかに○)
	事業所・利用者・家族等主催行事　／　地域住民の主催行事

	
	主催者
	　

	
	行事名
	　

	
	主な内容
	　

	
	参加（予定）利用者数
	　


注１：１月の間に複数の行事がある場合、いずれかひとつを記載してください。本書式の提出枚数は２枚(行事６回分)となります。

注２：地域住民との交流が図れる行事を記載してください。

注３：事業所主催行事には、併設事業所との共催や法人として催すもの等も含みますが、他事業所・法人が主催するものや、地域包括支援センターの行事・研修等は除きます。

注４：本書式を新規の届出に用いる場合は、実績ではなく、実施または参加の計画(予定)として記載してください(計画の期間等は神戸市小規模多機能型居宅介護費市町村独自加算算定留意事項を参照)。

７．研修会等参加実績(または参加予定)表
市が関与する中で、小規模多機能型居宅介護の事業者が事業者団体を組織し、定期的な小規模多機能型居宅介護事業所会議や研修会等を開催して、運営状況の報告や意見交換を行うと共に、事業者サービスに関する事例研修等に参加して事業者間の連携やサービスの質の向上を図ること。
(1)　参加している団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　)　　　時

	開催場所
	　

	行事等名称
	　

	主な内容
	　

	参加（予定）
従業員氏名
	　

	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　)　　　時

	開催場所
	　

	行事等名称
	　

	主な内容
	　

	参加（予定）
従業員氏名
	　

	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　)　　　時

	開催場所
	　

	行事等名称
	　

	主な内容
	　

	参加（予定）
従業員氏名
	　

	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　)　　　時

	開催場所
	　

	行事等名称
	　

	主な内容
	　

	参加（予定）
従業員氏名
	　


	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　)　　　時

	開催場所
	　

	行事等名称
	　

	主な内容
	　

	参加（予定）
従業員氏名
	　

	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　)　　　時

	開催場所
	　

	行事等名称
	　

	主な内容
	　

	参加（予定）
従業員氏名
	　

	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　)　　　時

	開催場所
	　

	行事等名称
	　

	主な内容
	　

	参加（予定）
従業員氏名
	　

	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　)　　　時

	開催場所
	　

	行事等名称
	　

	主な内容
	　

	参加（予定）
従業員氏名
	　


注１：単なる事務連絡や、１．の団体の管理運営事項の協議を目的とするもの等は除きます。

注２：最低でも３回分の参加実績を記載してください。

　　　１．の団体主催の会議や研修等をうけて実施した貴事業所内研修の概要(実施日時、参加者、報告の内容、参加者以外への周知方法　など)を必ず添付してください。

注３：本書式を新規の届出に用いる場合は、実績ではなく、参加の予定として記載してください(予定の対象期間等は神戸市小規模多機能型居宅介護費市町村独自加算算定留意事項を参照)。
８．事業所内研修の報告書
	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分

	主な内容
	

	参加者
	

	参加者以外への
周知方法
	

	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分

	主な内容
	

	参加者
	

	参加者以外への
周知方法
	

	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分

	主な内容
	

	参加者
	

	参加者以外への
周知方法
	

	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分

	主な内容
	

	参加者
	

	参加者以外への
周知方法
	


注１　内容によって当該知識を必要とする職員が限られる場合は、対象職員を限定することも可。
注２　「参加者以外への周知方法」は個別レクチャー、資料回覧等の記載をすること。
	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分

	主な内容
	

	参加者
	

	参加者以外への
周知方法
	

	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分

	主な内容
	

	参加者
	

	参加者以外への
周知方法
	

	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分

	主な内容
	

	参加者
	

	参加者以外への
周知方法
	

	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分

	主な内容
	

	参加者
	

	参加者以外への
周知方法
	


注１　内容によって当該知識を必要とする職員が限られる場合は、対象職員を限定することも可。
注２　「参加者以外への周知方法」は個別レクチャー、資料回覧等の記載をすること。
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