
 

第１号事業者自主点検表 
                                          

（城陽市様式） 

法  人  名  

事 業 所 名 
 

 

サ ー ビ ス 

種  別  名 
 

点検年月日 

＜前回点検年月日＞ 

年    月    日（   ） 

＜       年    月    日（   ） ＞ 

 所属・職・氏名 確認欄 

              

点検実施者 

 

  

事業所管理者 
 

 
 

法令遵守責任者

（業務管理体制） 

 

 
 

 

※ 「サービス種別名」欄には、当該事業所が実施する事業を記入してください。 

  記入例⇒ 第１号訪問事業（訪問介護相当サービス、訪問型生活援助サービス、訪問型生活サ

ポートサービス） ▶括弧内に当該事業所が実施する第１号訪問事業のサービスの種別を記入

する。 

※ 点検実施者，事業所管理者に併せて，法令遵守責任者等の業務管理の責任者も，原則点検 

結果及び改善状況を確認し，確認欄にサイン又は押印をしてください。 

   （管理者と法令遵守責任者が同一の場合は「同上」等その旨がわかるように記入） 

 


