業務管理体制の整備に係る一般検査表

	記入年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	記入者
	職名（　　　　　　　　　　　）　氏名（　　　　　　　　　　　　　）　
連絡先電話番号（　　　　　　　-　　　　　　　　-　　　　　　　　）　　　　　　　

	事業者名称
（法人名）
	

	事業者所在地
（法人所在地）
	

	運営事業所数
	か所

	事業所名及び
サービス種類
	



業務管理体制整備の届出状況（障害者総合支援法及び児童福祉法に基づく届出の内容）
	法令遵守責任者
	職名（　　　　　　　　　　　）　氏名（　　　　　　　　　　　　　）

	
	選任理由（選任理由について具体的に記入してください）






●業務管理体制の整備状況、運用状況について次の設問にお答えください。

【法令遵守責任者の選任】（※すべての施設・事業者が回答）
１　法令遵守責任者の役割及び業務内容について
（１）法令遵守責任者の役割についてご記入ください。
	





（２）法令遵守責任者が実際に行なっている内容について具体的にご記入ください。
	






２　業務管理体制の方針の策定
　　法令を遵守するための方針（考え方）について具体的にご記入ください。
	





３　組織体制の整備
　　法令を遵守するために実際に行なっている取組みについて具体的にご記入ください。
	





４　評価活動
実際に行なっている業務管理の取組状況の分析や評価方法について具体的にご記入ください。
	





５　改善活動
上記４の評価結果を受けて、実施している改善活動について具体的にご記入ください。
	






【法令遵守規程の整備】（※施設又は事業所の数が20以上の設置者（事業者）のみ回答）
１　法令遵守規程の周知
　　法人役員及び全職員への周知方法について具体的にご記入ください。
	




※規程を策定している場合、検査表をご提出いただく際に添付してください。


【業務執行状況の監査の実施】（※施設又は事業所の数が100以上の設置者（事業者）のみ回答）
１　監査の実施
　　業務執行状況の監査の実施方法・内容について具体的にご記入ください。
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