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事業所対応向上講師派遣事業 

   介護資源の原資である介護人材の育成・確保の一環として、各事業所、施設において対応に悩ん

でいる事例、効率化したい事例等に対して、専門的知識を有する人材を、直接サービス提供事業所

や施設に派遣し、事例解決、効率化を援助することにより、事業所の質の向上・人材の定着を図ろ

うとするものです。 相談無料。 

１ 派遣する事例

    ・認知症の個別症状等による対応困難事例

    ・介護記録、書類整理などの効率化

    ・効率的な勤務計画、事務分担

 ２ 派遣する講師 

    ・認知症指導者研修修了者から選出 ケアマネ協会から推薦  

３ 事業の流れ

・事業所から市へ「事業所対応向上講師派遣事業申し込み票」で相談の申し込み

・事例内容により講師、相談日時の調整、講師と援助計画（相談回数、方策）協議

・初回訪問、事業者指導課と講師で事業所訪問（１回２時間程度）

・２回目以降訪問、講師が事業所へ訪問、援助（事例によっては複数回）

・事業所は講師の訪問ごとに事業所対応向上講師派遣事業報告書を作成、市へ提出

・事業所からの事業所対応向上講師派遣事業報告書による、「完結」の届出により援助終了と

する

４ ２８年度の相談事例

    ・認知症高齢者の暴言、暴力、昼夜逆転、入浴拒否等への対応、関わり方

・徘徊場面、興奮・暴力場面、帰宅願望場面における認知症ケアの考え方

・身体拘束の対応

・効率的な業務計画、事務分担

※経験豊富な認知症指導者研修修了者やケアマネジャーを個々の事業所に派遣することで、具体的な個

別の事例への対応が可能です。職員が抱える悩みを取り除き、離職の防止につながることを期待してい

ます。

【担当】岡山市保健福祉局事業者指導課

    岡山市北区大供三丁目１－１８

TEL086-212-1012 
FAX086-221-3010 
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 第１報：平成  年  月  日 

 岡山市長 様                                                        

        介護保険事業者・事故報告書             

第１報（発生後３日以内）

事 業 所 番 号  ｻｰﾋﾞｽ種類

名    称

所 在 地

報 告 者 職 名        氏 名                電 話    (    )     

被保険者番号  氏 名               男・女 

生 年 月 日 明・大・昭  年  月  日（  歳）要 介 護 度 要支援（   ）・要介護（   ） 

発 生 日 時 平成   年   月   日（  ） 午前・午後   時   分 頃  発生・発見 

発 生 場 所
居室 食堂 デイルーム 機能訓練室 廊下/ホール トイレ 風呂/脱衣所 屋外 不明  

その他（                 ） 

事故時の状況 移動中 移乗 立ち上がり 座位 臥床 食事中 その他（           ） 

種   別 転倒 転落 誤嚥/異食 誤薬 失踪 交通事故 感染症等（     ）その他（           ）

事 故 結 果

＊最も症状の重いもの

１回受診  通院  入院  死亡 

骨折 打撲/捻挫 切傷/擦過傷 感染症 肺炎/窒息 様子観察 その他（                     ）

自 立 度 自立 J( ) A( ) B( ) C( ) 認 知 症 度 自立 Ⅰ Ⅱ(  ) Ⅲ(  ) Ⅳ Ｍ

事故の概要 

(経緯や対応、介護者の有無、関係機関への連絡状況等を時系列で記入すること) 

報告先 報告・説明日時 

看護師  /       : 

医師  /       : 

管理者  /       : 

家族：続柄（    ）  /       : 

担当ケアマネ  /       : 

 /       : 

保険者  /       : 

※介護サービス提供中に事故が発生した場合に、この報告書を所管課に提出してください。

報告様式第１報
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第２報：平成  年  月  日 

岡山市長 様                                                        報告完了 

       介護保険事業者・事故報告書             

第２報（第１報後概ね１ヶ月以内）               第１報報告日：平成  年  月  日

事 業 所 番 号  ｻｰﾋﾞｽ種類

名    称

報 告 者 職 名        氏 名                電 話    (    )     

被保険者番号  氏 名               男・女 

発 生 日 時 平成   年   月   日（  ） 午前・午後   時   分 頃  発生・発見 

第１報後の対応 

損害賠償： 有（完結・継続） 無  未交渉 

事故の原因 

再発防止に関する今後の対応・方針 

再発防止協議日：平成  年  月  日 

参 加 職 種：                                                                               

※ 第２報提出時に事故が完結していない場合は、その時点での進捗状況や完結の見込みなどを今後の対

応・方針欄に記載してください。なお、この様式で記入しきれない場合は別紙に記入してください。 

報告様式第２報
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平成２７年度版

介護サービスを利用しようとする者等が介護サービス事業者を主体的に選択できるように、その判断に資するための
「介護サービス情報」を、比較検討が可能な形でインターネットを通じて提供する仕組み

調査指針の策定

★介護サービス情報★

〈例〉 〈例〉
　・事業所の職員体制

　・床面積、機能訓練室等の設備

　・利用料金・特別な料金

　・サービス提供時間　　　　等

国が一元管理する新システム ＝
を活用して公表（平成24年度から）

②事業者からの報告
1 原則、インターネットによる報告
2 １が出来ない場合は、
調査表に記入後、県民局へ
提出

岡山県「介護サービス情報の公表」制度の仕組み

介護サービス事業者

介護サービスの内容及び運営状況に関する情報であって、要介護者等が適切かつ円滑に介護
サービスを利用することができる機会を確保するために公表されることが必要なもの

―基本情報― ―運営情報―

長寿社会課 　　　　平成２７年度公表計画の策定   ＆

　　「介護サービス情報」に基づく比較検討を通じて、自ら主体的に介護サービス事業者を選択

利用者又はその家族等

　・職員研修のガイドラインや実績の有無

　・身体拘束を廃止する取り組みの有無　　等

各事業所を所管する県民局

　・介護サービスに関するマニュアルの有無

　・サービス提供内容の記録管理の有無

―任意情報―

※調査指針に基づき
調査を実施する。
※面接調査に加え、県
において適正に実施で
きると判断する方法で
行う。

　　・事業所の特色（従業者等の特色、サービスの内容等に関する自由記述）

　　・県独自項目（成年後見制度への配慮、地産地消、人権擁護研修、非常災害訓練等に係る
　　　 　　　　　　　　自由記述）

県

民

局

が

調

査

※

①

通

知

①

通

知

②

事

業

者

が

報

告

③

県

が

公

表

受 理

確 認
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