
別紙様式１（一般検査実施通知）

第 号
年 月 日

会社（法人）の名称
代 表 者 の 氏 名 殿

部長名

業務管理体制の整備に関する届出内容の確認について（通知）

今般、貴社（法人）に係る標記について、報告等を求めることとしたので、
下記のとおり関係書類の提出をお願いします。

記

１ 報告等の根拠規定
介護保険法第１１５条の３３第１項

２ 提出書類
業務管理体制の整備に係る一般検査調査票（別紙様式７）

３ 書類の提出方法
下記担当あて１部郵送

４ 提出期限
年 月 日 （ ）

５ 担当
○○○○



別紙様式１－２（一般検査結果通知）

第 号
年 月 日

会社（法人）の名称
代 表 者 の 氏 名 殿

部長名

介護保険法に基づく実地指導の結果について(通知)

介護保険法第１１５条の３３第１項に基づき、業務管理体制の整備にかかる
一般検査を実施した結果、下記のとおり是正改善等を要する事項が認められま
したので通知します。
つきましては、改善に向け所要の措置を講じてください。

記

改善を要する事項
○○○○



別紙様式２（特別検査実施通知）

第 号
年 月 日

会社（法人）の名称
代 表 者 の 氏 名 殿

沖縄県知事名

業務管理体制の整備に関する立入検査の実施について（通知）

貴社（法人）に係る標記検査について、下記のとおり実施することとしたの
で通知します。

記

１ 立入検査の根拠規定
介護保険法第１１５条の３３第１項

２ 立入検査の日時及び場所
日時 年 月 日（ ）
場所 ○○○○

３ 検査担当者

４ 立入検査の内容
（１）業務管理体制の運用実態を検証（届出に関する書類を基に役職員（経

営に関し権限を有する役員、業務管理体制の整備に関する責任のある役
職員）からの状況聴取）

（２）指定事業所の不正事案に関すること

５ 準備する書類
（１）届出事項の内容について確認ができる書類

・ 業務管理体制の全体像（方針策定、内部規程、組織体制の整備、評
価改善活動の状況）

・ 法令遵守責任者の役割及びその業務内容
・ 業務が法令に適合することを確保するための規程の内容※
・ 業務執行の状況の監査（法令遵守に係る監査）の実施状況及びその
内容※
［※印は、義務付けられている事業者のみ］

（２）不正事案発生の指定事業所に関するもの

（注）準備する書類については、必要な都度、速やかに提示できるよう
準備願います。また、追加で資料の提出をお願いする場合がありま
すので、あらかじめご了承願います。



別紙様式３（改善勧告）

第 号
年 月 日

会社（法人）の名称
代 表 者 の 氏 名 殿

沖縄県知事名

業務管理体制の整備について（勧告）

介護保険法（平成９年法律第１２３号。以下「法」という。）第１１５条の
３３第１項の規定に基づき、○○年○○月○○日に実施した検査の結果、介護
保険法施行規則（平成１１年厚生省令第３６号。以下「省令」という。）第１
４０条の３９第○号に従って適正な業務管理体制を整備していないことが認め
られましたので、法第１１５条の３４第１項の規定に基づき、下記のとおり勧
告します。なお、この勧告に係る期限までに、勧告に従わなかった場合は、同
条第２項に基づき、その旨を公表することがあります。
また、正当な理由がなくその勧告に係る措置をとらなかったときは、同条第

３項の規定に基づき、期限を定めてその勧告に係る措置をとるべきことを命ず
るとともに、その命令をした場合は、同条第４項の規定に基づき、その旨を公
示することになります。

記

１ 事業者名

２ 勧告理由

３ 勧告事項

４ 改善期限 ○○年○○月○○日

５ 改善報告書の提出
（１） 別添様式の勧告事項改善報告書に、この勧告に係る改善状況を記載

し、その状況を確認できる資料を添付して提出してください。
なお、改善できない理由がある場合には、その理由を具体的に記載し

てください。
（２）提出期限 ○○年○○月○○日
（３）改善状況を確認するため、場合によっては、本社（本部）又は事業所

等を訪問すること等があります。



（別添）

勧告事項改善報告書

年 月 日

沖縄県知事 殿

会社（法人）名
住 所
代 表 者 名

○○年○○月○○日付け○○第○○○号により勧告のあった事項につい
て、次のとおり改善結果を報告します。

勧告事項 改善結果（具体的に記入） 備考

※ 備考欄は、勧告のとおり改善した場合は、改善結果と添付資料の関連を
明記し、改善できなかった場合は、その理由を詳しく記入すること。



別紙様式４（改善命令）

第 号
年 月 日

会社（法人）の名称
代 表 者 の 氏 名 殿

沖縄県知事名

業務管理体制の整備について（命令）

介護保険法（平成９年法律第１２３号。以下「法」という。）第１１５条の
３４第１項の規定に基づき、○○年○○月○○日付け○○第○○○号で勧告し
たところ、正当な理由なく同勧告に係る措置がとられていないと認められるの
で、同条第３項の規定に基づき、下記のとおり改善を命令します。
また、この改善命令については、同条第４項の規定に基づき、その旨を公示

することを申し添えます。

記

１ 事業者名

２ 命令事項

３ 改善期限 ○○年○○月○○日

４ 改善報告書の提出
(1) 別添様式の命令事項改善報告書に、この命令に係る改善状況を記載し、
その状況を確認できる資料を添付して提出してください。

(2) 提出期限 ○○年○○月○○日

５ 教示
この処分について不服がある場合は、この処分があったことを知った日の

翌日から起算して３か月以内に、沖縄県知事に対して審査請求をすることが
できます。
この処分については、上記の審査請求のほか、この処分があったことを知

った日の翌日から起算して６か月以内に、沖縄県を被告として（訴訟におい
て沖縄県を代表する者は沖縄県知事となります。）、処分の取消しの訴えを提
起することができます。なお、上記の審査請求をした場合には、処分の取消
しの訴えは、その審査請求に対する裁決があったことを知った日の翌日から
起算して６か月以内に提起することができます。
ただし、上記の期間が経過する前に、この処分（審査請求をした場合には、

その審査請求に対する裁決）があった日の翌日から起算して１年を経過した
場合は、審査請求をすることや処分の取消しの訴えを提起することができな
くなります。なお、正当な理由があるときは、上記の期間やこの処分（審査
請求をした場合には、その審査請求に対する裁決）があった日の翌日から起
算して１年を経過した後であっても審査請求をすることや処分の取消しの訴
えを提起することが認められる場合があります。



（別添）

命令事項改善報告書

平成 年 月 日

沖縄県知事 殿

会社（法人）名
住 所
代 表 者 名

○○年○○月○○日付け○○第○○○号により命令のあった事項について、
次のとおり改善結果を報告します。

命令事項 改善結果（具体的に記入） 添付資料

※ 改善結果が確認できる資料に番号を付し、添付資料欄にその番号を記入
すること。



別紙様式５（命令違反の通知）

第 号
年 月 日

関係都道府県知事
又は
関係市町村長 殿

沖縄県知事名

命令違反の通知

標記について、介護保険法（平成９年法律第１２３号。以下「法」という。）
第１１５条の３４第５項の規定に基づき通知する。

記

１ 事業者名
事業者の名称及び主たる事務所の所在地並びに代表者の氏名

２ 違反の内容
○○年○○月○○日付け○○第○○○号による命令の違反

３ その他
本件は、法第７４条第５項の規定する義務に違反したものと認める。
よって、法第７７条第４項に該当する。
※ 適用条項は居宅サービスの例



別紙様式６（権限行使の通知）

第 号
年 月 日

都道府県知事
又は
権限行使を求めた市町村長 殿

沖縄県知事名

権限行使の結果（通知）

標記について、介護保険法（平成９年法律第１２３号。以下「法」という。）
第１１５条の３３第４項の規定に基づき通知する。

記

１ 検査実施事業者名
事業者の名称及び主たる事務所の所在地並びに代表者の氏名

２ 検査実施年月日
○○年○○月○○日

３ 検査結果の概要

（特別検査により指定事業所等の指定等取消処分事案への組織的関与が認
められた場合）

本件は、法第７０条第２項及び法第７０条の２第４項に該当
※ 適用条項は居宅サービスの例


