別記第３－３号様式（第3条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

和歌山県長寿社会課介護サービス指導室長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村担当課長名

地域密着型サービス外部評価実施回数の変更について(回答)

　

　　年　　月　　日付け長第　　号で照会のあった標記の件について、和歌山県地域密着型サービス評価実施要綱第3条第2項各号に規定されている要件の確認及び評価実施回数を２年に１回とすることについて、別紙のとおり回答します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	（連絡先）
市町村担当課名

担当者名

（電話）

（Emailアドレス）


	＜確認項目＞
1　「自己評価及び外部評価の結果」及び「目標達成計画」（平成22年4月1日より以前に外部評価を実施した場合には自己評価及び外部評価の結果「評価結果概要表、評価結果（詳細）」）を市町村に提出している。
2　運営推進会議が、過去１年間に６回以上開催されている。

3　運営推進会議に事業所の存する市町村の職員又は地域包括支援センターの職員が必ず出席している。

4　「自己評価及び外部評価の結果」のうち、外部評価項目の２、３、４、６（平成22年4月1日より以前に外部評価を実施した場合には、３、５、６、８）の実践状況（外部評価）が適切である。
　※項目2、3以外は、指定を行った市町村全てが確認


（確認結果）

	No.
	事業所番号
	事業所名
	不適項目番号

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


※事業所ごとに1から4の要件の確認を行い、不適な項目がある場合は、「不適項目番号」欄に確認項目番号を記入。不適な項目が無い場合は「無し」を記入。
　確認項目の1から4を確認の結果、全ての事業所が評価回数を２年に１回にする要件に適しています。

　（もしくは）
　確認項目の1から4を確認の結果、以下の事業所以外は、評価回数を２年に１回にする要件に適しています。

　　（不適事業所：No.　　　　　　　　　　　　　　の事業所）
（もしくは）
　確認項目の1から4を確認の結果、全ての事業所が評価回数を２年に１回にする要件に適していません。

