様式第２号

「がんばる介護事業所表彰」雇用環境部門　応募・推薦用紙
令和　年　月　日
富山県知事　殿
	法人概要
	法人名
	

	
	代表者名
	

	
	法人所在地
	〒　　　－　　


	
	連絡先
	TEL
	FAX

	事業所概要
	事業所名
	

	
	代表者名
	

	
	事業所所在地
	〒　　　－　　


	
	連絡先
	TEL
	FAX

	
	事業所開設年月日
	年　　　月　　　日

	
	サービス種別
	

	確認事項（○を記載ください。）
	①介護保険法、老人福祉法、高齢者の居住の安定確保に関する法律、労働基準法等の関係法令を遵守しており、過去3年間違反がない
	①を満たす・①を満たしていない

	
	②社会保険（厚生年金保険、健康保険（全国健康保険協会が管掌するもの）、船員保険、国民保険、労働者災害補償保険及び雇用保険をいう）に加入し、該当する制度の保険料の滞納がない
	②を満たす・②を満たしていない

	
	③暴力団（暴力団員による不当な行為の防止に関する法律（平成3年法律第77号）第2条第2号に規定する暴力団をいう。）及び暴力団員（同法第2条第6号に規定する暴力団員をいう。）と密接な関係を有していない
	③を満たす・③を満たしていない

	
	④開設から２年以上経過している
	④を満たす・④を満たしていない

	
	⑤処遇改善加算Ⅰの届け出を行っている
（処遇改善加算の対象ではない事業所は、処遇改善加算Ⅰの要件を満たす取組みを行っている）
	⑤を満たす・⑤を満たしていない

	推薦者
（他薦の場合のみ
記載ください）
	上記の事業所を推薦します。

団体名
　所在地
　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL



	私たちの事業所は、「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」を実現しました。

	取組みの内容
（該当する取組みに
○を記載ください）
	１　人材育成のための取組み
２　福利厚生の充実や職場環境改善のための取組み
３　その他、職員の離職防止に向けた取組み

	取組み開始年月
	年　　　　月から取組みを開始

	取組み終了年月
	年　　　　月まで取組みを実施
（現在も取組み継続中の場合は記載不要です。）


１．取組み開始前
	(1)取組みを開始する前に、実現・改善したいと考えていたこと、課題であると考えていたことを記載ください
	


２．取組みの内容
	(2)取組み発案者の職種・役職
	

	(3)取組みの具体的な内容
	

	(4)取組み内容を検討する際に参考にしたこと（関係機関や第三者からの助言や支援などを含む）
	


３．取組みに対する評価・声
	(5)利用者や利用者の家族の評価・声
	

	(6)事業所の職員の評価・声
	

	(7)第三者の評価・声
	


４．取組みに関する工夫など
	(8)効果を高めるために工夫したこと
	

	(9)持続するために工夫したこと
	

	(10)介護職以外の専門職や関係機関・地域の自治組織などとの連携状況
	

	(11)取組みの成功ポイントや苦労したポイント
	


５．取組みの成果
	(12)取組みの成果を数値化して記載ください
	


