
1 業務管理体制とは

2 業務管理体制の整備・届出

○業務管理体制の届出先

○業務管理体制整備の内容

平成21年5月の介護保険法の一部改正により、事業者には、法令遵守等の業務管理
体制の整備・届出が義務付けられています。（法115条の32）

業務管理体制整備の義務付けは、法令遵守の義務の履行を制度的に確保し、指定取
消につながるような不正行為を未然に防止するとともに、利用者の保護と介護事業運
営の適正化を図ることを目的としています。

業務管理体制について

※みなし事業所を除く。予防と介護の両方の指定を受けている場合は２と数える。

事業所数
２０未満 ２０以上１００未満

法令遵守規定の整備

法令遵守責任者の選任

１００以上

業務執行の状況の監査

法令遵守規定の整備

法令遵守責任者の選任法令遵守責任者の選任

①

③

指定事業所又は施設が２以上の都道府県に所在する事業者

①及び②以外の事業者

厚生労働大臣又は地方厚生局長

都道府県知事

市町村長

区 分 届 出 先

②
地域密着型サービス(介護予防含む)のみを行う事業
者で、指定事業所が同一市町村内に所在する事業者

○業務管理体制の届出後

・届出事項に変更があった場合

→八戸市に変更届（地域密着型サービスのみを行う事業者）

・事業所等の指定により事業展開地域が変更し、届出先区分の変更が生じた場合

→青森県と八戸市双方に届出

3 業務管理体制確認検査

○一般検査

○特別検査

例）・八戸市で地域密着型サービスのみを行う事業者が新たに居宅サービス
　　　事業所を開設した。
　　・居宅サービス事業所を廃止し、八戸市で地域密着型サービス事業所の
　　　みを行う事業者となった。

業務管理体制の整備内容を確認するため定期的に実施します。改善を要する事項
が認められる事項については、改善報告を求めます。検査の結果により「勧
告」、「命令」の行政上の措置をとる場合があります。（22年度から順次実施予
定）

指定事業所等の指定等取消処分相当事案が発覚した事業者を対象として実施します。

業務管理体制の届出様式は市のＨＰに掲出していますので、ご活用ください。

（記載要領は平成21年度八戸市集団指導資料２を参照）

※みなし事業所を除く。予防と介護の両方の指定を受けている場合は２と数える。

事業所数
２０未満 ２０以上１００未満

法令遵守責任者の選任

１００以上

法令遵守責任者の選任法令遵守責任者の選任
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第１号様式 

受付番号  

 
介護保険法第 115 条の 32第２項(整備)又は第４項 

       （区分の変更）に基づく業務管理体制に係る届出書 
 
                                                             年 月 日 
（あて先）八 戸 市 長 
 
                                  事業者 名   称           
                                          代表者氏名                    ○印  
 
        このことについて、下記のとおり関係書類を添えて届け出ます。 
 

 事業者（法人）番号                  

 １ 届出の内容 

 (1)法第115条の32第２項関係（整備） 
(2)法第115条の32第４項関係（区分の変更） 

 
 
２ 
  
事 
 
 
業 
 
 
者 
 

フ リ ガ ナ
名     称

 

 

 住   所 
（主たる事務所
  の所在地） 

(郵便番号   -    ） 
           都道         郡 市 
       府県         区 
(ビルの名称等） 

連  絡  先 電話番号  ＦＡＸ番号  

法 人 の 種 別  

代表者の職名・
氏名・生年月日

職 
名 
  フリガナ  生年

月日
  年  月  日 

  氏 名  
 
代表者の住所 
 

(郵便番号   -    ） 
           都道         郡 市 
       府県         区 
(ビルの名称等） 

３  事業所名称等 
   及 び 所 在 地        

事業所名称 指定(許可)年月日 介護保険事業所番号(医療機関等コード)   所 在 地 
計  カ所    

 
４ 介護保険法施行規
則第140条の40第１
項第２号から第４

号に基づく届出事

項 

第２号 法令遵守責任者の氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)     生年月日 
  

第３号 業務が法令に適合することを確保するための規程の概要 

第４号 業務執行の状況の監査の方法の概要 

５
区
分
変 
更 

区分変更前行政機関名称、担当部(局)課  

事業者（法人）番号                   

区分変更の理由  

区分変更後行政機関名称、担当部(局)課  

区 分 変 更 日     年  月  日 
                                                  （日本工業規格Ａ列４番） 
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第２号様式 

受付番号  

 

         介護保険法第 115 条の 32第３項に基づく 
業務管理体制に係る届出書（届出事項の変更） 

 

                                                             年 月 日 
 

（あて先）八 戸 市 長 
 

                                  事業者 名   称           
                                          代表者氏名                    ○印  
 

 

        このことについて、下記のとおり関係書類を添えて届け出ます。 
 

 事業者（法人）番号                  

  

変 更 が あ っ た 事 項 

１、法人の種別､名称(ﾌﾘｶﾞﾅ)    ２、主たる事務所の所在地､電話､FAX番号 
３、代表者氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)､生年月日   ４、代表者の住所､職名      
５、事業所名称等及び所在地 

６、法令遵守責任者の氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)及び生年月日 

７、業務が法令に適合することを確保するための規程の概要 

８、業務執行の状況の監査の方法の概要 

 

 

変 更 の 内 容 

(変更前) 

(変更後) 

                                                   （日本工業規格Ａ列４番） 
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