別添

管理者の兼務に支障がない旨の申告書

	　　令和××年××月××日
　栃木県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　○○市○○町○－○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名　△△有限会社　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表取締役　□□　□□

	事業所名　
□□□ヘルパーステーション

	事業所所在地
○○市○○町○―○

	指定を申請する事業の種類（介護予防について一体的に事業を行う場合は、併せて記入すること）
訪問介護

	管理者が申請に係る事業の管理業務に従事する時間
	1日　　　４　時間

　　　　　　（1週　　２０　時間常勤換算０．５）

	管理者が、申請に係る事業所において他の業務と兼務する場合の職種及び時間
	兼務する職種　（　訪問介護員　　　　　　　　　）

兼務する時間　1日　　４　　時間

（1週　２０　　時間常勤換算０．５　）

	管理者が、同一敷地内の他の事業所、施設の職務に従事する場合の職種及び時間
	兼務する職種　（　　　　　　　　　　　　　　　）

兼務する時間　　1日　　　　　時間

（1週　　　　 時間常勤換算　  　　）

	当該事業所の管理業務以外を行うための措置
　　以下は、事業所において一般的に発生する管理業務です。これらの項目について、管理者が他の　　　職種等を兼務していても管理業務に支障ない理由や、兼務をするために行っている業務の効率化、職務の他職種との分担について具体的に記入してください。

	項目
	対応方針（状況）

	1 従業者の管理
　（例）勤務表の作成・出退勤等の管理・給与の支払い・急な職員の休暇に対する対応・法令順守の指導・衛生管理・契約状況の把握。従業者の健康管理・福利厚生等

	※対応方針（状況）については、各事業所が事業の種類に応じ記載をすること


	項目
	対応方針（状況）

	②　業務の実施状況の把握等
　（例）利用の申し込みの調整・個別計画の作成・サービス提供状況の把握・記録の整備

	

	③　緊急時の対応（事故発生時等）

	

	④　苦情への対応


	

	5 会計事務

（例）介護報酬の請求・物品の調達等

	


