
資料 ７

◎ 委託居宅介護支援事業所の承認を諮る対象事業所

ＮＯ 事業所名 法人名 事業所所在地 委託開始月

1
居宅介護支援事業所
るりいろ （株）市進ケアサービス 志多町 １０月

2 ケアマネジメントかえる （非営）介護の手 日高市 １２月

事業所名
委託理由

（委託包括）

介護予防支援従事
者研修を受講した
「介護支援専門
員」が所属する事
業所であるか

業務改善等の勧
告・命令を受けて
いないか

厚生労働省令で定
める介護支援専門
員の人員基準を満
たしているか

1
居宅介護支援事業所
るりいろ

元々委託ケースをお願いして
いた事業所が閉鎖し同じグ
ループで新規に立ち上げたた
め移行した。

受講している 受けていない 満たしている

2 ケアマネジメントかえる
本人が市外の有料老人ホームに
住んでおり、近くの居宅へ委託
の相談をし対応となった。

受講している 受けていない 満たしている

予防給付ケアプラン委託居宅介護支援事業所の承認について

（令和元年度　新規）

　（令和元年１０月～令和元年１２月分）


