自己点検結果報告書
　　氏名　法人名　　　　　　
代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 事業所名
	点検実施年月日
	年　　　　月　　　　日（　　　）

	点　検　者
	氏名　　　　　　　　　　　（職名：管理者）

氏名　　　　　　　　　　　（職名：　　　）（※）

	点検（結果）状況・・・点検結果の「不適」の☑数を記入してください。
「不適」＝（　　　か所）

	点検結果が「不適」の事項
	改善（結果）状況

	
	

	
	

	
	


（※）評価を行うに当たっては、当該事業所を設置・運営する法人の代表者の責任の下、管理者が介護従業者と協議して実施してください。

