

提出書類一覧表（チェック表）
※提出書類は一覧表の順に並べて提出して下さい
	№
	種別
	書類名
	確認

	１
	様式４
	応募書
	□

	２
	様式５
	法人の概要
	□

	３
	様式６
	センター運営にあたっての応募動機
	□

	４
	様式７
	高齢者の保健・医療・福祉・介護サービス等の実績
	□

	５
	様式８
	受託準備状況(センター設置場所の状況)
	□

	６
	様式９
	職員の採用と配置計画書
	□

	７
	様式10
	公平性・中立性確保のための方策
	□

	８
	様式11
	個人情報保護の取り組みと苦情解決体制
	□


	№
	種別
	書類名
	確認

	11
	資料
	事業報告書(令和3～5年度)
	□

	12
	資料
	貸借対照表、損益計算書（事業活動収支計算表）、キャッシュフロー計算書（資金収支計算書）、財産目録(それぞれ直近3ヵ年分)
	□

	13
	資料
	事業計画書(令和6年度)、収支予算書(令和6年度) 
	□

	14
	資料
	就業規則
	□

	15
	資料
	法人所轄庁による監査結果通知（令和3年4月以降のもので直近のもの）及び当該通知に対して法人から所轄庁へ提出した改善報告書の写し
※既存施設内に開設を予定している場合、当該施設に対して実施された指導・監査結果通知
 及び当該通知に対して法人から所轄庁へ提出した改善報告書の写しもあわせて提出すること。
	□


その他の資料
	№
	種別
	書類名
	確認

	１
	様式１
	参加表明書
	□

	２
	様式２
	誓約書
	□

	３
	様式３
	質問票
	□


（様式４）

　　年　　月　　日

行橋市長　様

（申請者）

所在地：
法人名：

代表者氏名：

　行橋市地域包括支援センター業務の受託について、別紙の書類を添付して応募します。

	担当者氏名及び連絡先
	担当部署名



	
	担当者氏名



	
	電話番号


	
	Fax番号


	
	E-Mail


	
	ホームページアドレス



 (様式５)

法人の概要

　　年　　月　　日現在

	法人名
	(フリガナ)　

	
	

	代表者氏名
	

	主たる事業所の所在地
	〒



	設立年月日
	年　　月　　日
	従業員数
	　　　　　人（　　　　年　月現在）

	法人の沿革
及び

実施事業等
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	関連法人名
	


(様式６)

(法人名：




)

	地域包括支援センターの運営を希望する理由（応募動機）

	なぜ地域包括支援センターの運営を希望するのか記入してください。（６００字以内）




(様式７)

(法人名：




)

	高齢者の保健・医療・福祉・介護サービス等の実績

	1.現在実施している介護保険サービス事業等について

	　現在実施している介護保険サービスにチェックのうえ、事業所番号を記入してください。

	◎居宅介護支援
	□　居宅介護支援

□　居宅予防介護支援(一部受託)
	(No.

)

(No.

)

	◎居宅サービス
	□　訪問介護

□　訪問入浴介護

□　訪問看護

□　訪問リハビリテーション

□　通所介護

□　通所リハビリテーション

□　居宅療養管理指導

□　福祉用具貸与

□　福祉用具販売
□　短期入所生活介護

□　短期入所療養介護

□　特定施設入居者生活介護
	(No.

)

(No.

)

(No.

)

(No.

)

(No.

)

(No.

)

(No.

)

(No.

)

(No.

)

(No.

)

(No.

)

(No.

)

	◎施設サービス
	□　特別養護老人ホーム

□　介護老人保健施設

□　介護医療院
	(No.

)

(No.

)

(No.

)

	◎地域密着型サービス
	□　認知症対応型共同生活介護

□　夜間対応型訪問介護

□　認知症対応型通所介護

□　小規模多機能型居宅介護
□　定期巡回・随時対応型訪問介護看護
	(No.

)

(No.

)

(No.

)

(No.

)
（№．　　　　　　　　　）

	

	2.現在実施している保健・医療・福祉サービス等について

	


(様式８)

(法人名：




)

	受託準備状況(センター設置場所の状況)

	1.地域包括支援センターの所在地

	〒

　行橋市
※地図（圏域内での位置関係が分かるもの・設置場所の周辺状況が分かるもの）を添付してください。

	

	所在地変更の可能性の有無
	有　　・　　無

	高層階の場合はエレベーターの有無
	有　　・　　無

	段差がある場合はスロープの有無
	有　　・　　無

	同一建物内で実施（予定）の介護保険サービス等
	

	設置予定場所から最も訪問に時間を要する地域と所要時間
	地域：　　　　丁目　　　番付近

徒歩　・　自転車　で　約　　分

	2.平面図

	

	3.その他の準備状況について

	


(様式９)
職員の採用と配置計画書

(法人名：




)

	1.職員の配置計画

	1 全体計画

	

	受託圏域内の
高齢者人口
	3,222人
（令和6年10月1日）
	行橋市が求める

必要職員数
	6人

	受託圏域内の介護予防プラン数

（概数）
	　　　　　　　1,697件　※令和5年度
（内、一部委託　　件）

	

	
	職種等
	配置予定数
	担当させる予定の
介護予防プラン数
	

	
	
	現法人職員
	今後採用予定
	合　　計
	
	

	
	保健師・看護師
	
	
	
	件
	

	
	社会福祉士
	
	
	
	
	

	
	主任介護支援専門員
	
	
	
	
	

	
	介護予防支援業務従事職員
	
	
	
	件
	

	
	計
	
	
	
	件
	

	　※…非常勤職員は括弧書き外数で記入する

	②各従事者の勤務体制

	

	
	
	氏名(職種等)
	常勤・非常勤
	専任・兼務
	週休
	勤務時間
	

	
	1
	

(管理者)
	常勤
	専任・兼務
	4週　　休
	：　　～　　：
	

	
	2
	

(保健師等)
	常勤
	専任
	4週　　休
	：　　～　　：
	

	
	3
	

(保健師等)
	常勤
	専任
	4週　　休
	：　　～　　：
	

	
	4
	

(社会福祉士等)
	常勤
	専任
	4週　　休
	：　　～　　：
	

	
	5
	

(社会福祉士等)
	常勤
	専任
	4週　　休
	：　　～　　：
	

	
	6
	

(主任介護支援専門員等)
	常勤
	専任
	4週　　休
	：　　～　　：
	

	
	7
	

(主任介護支援専門員等)
	常勤
	専任
	4週　　休
	：　　～　　：
	

	
	8
	
　　　　(介護予防支援業務従事職員)
	常勤・非常勤
	専任・兼務
	4週　　休
	：　　～　　：
	

	
	9
	
　　　　(介護予防支援業務従事職員)
	常勤・非常勤
	専任・兼務
	4週　　休
	：　　～　　：
	

	
	10
	
　　　　(介護予防支援業務従事職員)
	常勤・非常勤
	専任・兼務
	4週　　休
	：　　～　　：
	

	
	11
	

(事務職員等)
	常勤・非常勤
	専任・兼務
	4週　　休
	：　　～　　：
	

	


	③従事者の勤務表

	【勤務表】

	
	
	氏名(職種等)
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	

	
	1
	

　　 　(管理者)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	

　　 　(保健師等)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	

　　 　(保健師等)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	

　　　　(社会福祉士等)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	

　　　　(社会福祉士等)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	

　　　　(主任介護支援専門員等)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	

　　　　(主任介護支援専門員等)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8
	

　　　　(介護予防支援業務従事職員)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9
	

　　　　(介護予防支援業務従事職員)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
	

　　　　(介護予防支援業務従事職員)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11
	

　　　　(事務職員等)
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	④欠員時や緊急・夜間の対応について　(現状及び予定)

	


 (様式１０)

 (法人名：




)

	公平性・中立性確保のための方策

	地域包括支援センターは、市町村が責任をもって実施する介護・福祉施策の一翼を担う公益的な機関として、公正で中立性の高い事業運営を行う必要があり、例えば特定の事業者等との不当に偏った関係性などがあってはなりません。いわゆる「囲い込み」の防止に向けて、法人としてどのように取り組んでいきますか。(１２００字以内)



(様式１１)
(法人名：




)

	個人情報保護の取り組みと苦情解決体制

	1.個人情報保護について　(適正な管理への取り組み・体制など)

	(1) これまでの取り組み（２００字以内）

(2) 受託後の予定(2００字以内)

(3) パソコンのセキュリティー対策について(２００字以内)

(4) 認知症やセルフネグレクト、虐待事例などにおいては、その個人情報を関係機関の間で適切に共有し効果的な支援につなげることが重要です。緊急を要する対応を検討するにあたって、個人情報の共有並びにその保護・管理について配慮する点、留意する点等をお書きください。(４００字以内)
(5)プライバシーポリシー・規程、マニュアル等の有無　（　有　・　無　）
　※プライバシーポリシー・規程、マニュアル等を「有」とした場合、必ず添付ください。


	2.苦情処理について　(取り組み・体制など)

	(1) 今まで貴法人に対して寄せられた苦情の実例をあげ、何が問題であったのかと、その対応と評価についてお書きください。(３００字以内)
(2) 具体的に、苦情対応の体制・受付窓口・責任者・処理手続等を定めていますか。（３００字以内）
(3) 苦情マニュアル等の有無　（　有　・　無　） 
　※苦情マニュアル等を「有」とした場合、必ず添付ください。






行橋市地域包括支援センター応募書類











受付番号
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