
 
 
 
１ 目    的    「介護サービス情報の公表」の指定調査機関における調査員として平成２１年度より調査 
           対象となる２サービス（小規模多機能型居宅介護、認知症対応型共同生活介護 ※介護予防

を含む）の調査に必要な知識を習得するために研修を実施します。 
 
２ 主    催    社会福祉法人 岐阜県社会福祉協議会（岐阜県指定実施機関） 
 
３ 対    象    岐阜県内の介護サービス情報の公表における指定調査機関（平成２１年 ３月指定）に所 
           属する者、または養成研修修了者であって今年度開始の調査対象サービスみなし規程に該当 
           しない者等 

※みなし規程（参考） 
  「訪問介護」、「通所介護」、「特定施設入居者生活介護」、「介護老人福祉

 施設」のすべての介護サービスに係る研修を修了している場合、「小規模多機能

 型居宅介護（介護予防含む）」及び「認知症対応型共同生活介護（介護予防を含む）」

 の介護サービスに係る研修を修了したとみなすことができる。 

 

４ 定    員    ① 基礎科目＋必須科目（演習を含む）  ２０名程度 

② 選択科目             各４０名程度 
 
５ 参 加 費    各指定調査機関より徴収します。 

 ※テキスト代は別途必要（８ 使用テキストを参照） 
 
６ 会    場    岐阜県福祉・農業会館 岐阜県社協研修室（２階）（岐阜市下奈良２－２－１） 
 
７ カリキュラム 
  及び受講対象科目 
   Ａ：新規に２サービスの調査員となる方 ／ Ｂ：すでに県に登録済みの調査員の方 ／ ※：有資格者 

   ○印が受講対象科目です。 

    平成２１年 ６月１０日（水） 

時   間 内         容 Ａ Ｂ ※ 

９：００～ ９：２０ 受付 
９：２０～ ９：３０ 開会あいさつ／オリエンテーション 

 

 ９：３０～１０：３０ Ⅰ基礎科目－①介護保険制度の理解 ○  免除
１０：３０～１０：４０ 休憩  
１０：４０～１２：５０ Ⅰ基礎科目－②介護サービスの基礎知識 ○  免除

１２：５０～１３：４０ 昼食・休憩  

１３：４０～１４：４０ Ⅱ必須科目―③介護サービス情報の公表制度の理念 ○  

１４：４０～１４：５０ 休憩  
１４：５０～１５：５０ Ⅱ必須科目―④介護サービス情報の公表制度の内容 ○  

 

１５：５０～１６：００ 休憩  
１６：００～１７：００ Ⅱ必須科目―⑤調査事務の理解 ○   
１７：００～１７：１０ 休憩  
１７：１０～１８：１０ Ⅱ必須科目―⑥調査員の心得 ○   

 

    平成２１年 ６月１１日（木） 

時   間 内         容 Ａ Ｂ ※ 

９：００～ ９：２０ 受付 
９：２０～ ９：３０ オリエンテーション 

 

９：３０～１１：４０ Ⅲ選択科目－⑬小規模多機能型居宅介護 ○ ○  
１１：４０～１２：３０ 昼食・休憩  
１２：３０～１４：４０ Ⅲ選択科目－⑭認知症対応型共同生活介護 ○ ○  
１４：４０～１４：５０ 受付・休憩  
１４：５０～１８：２０ Ⅱ必須科目－⑨調査事務の演習 ○   
１８：２０ 閉会  
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８  使用テキスト 

    社団法人シルバーサービス振興会 介護サービス情報公表支援センター（編集・発行）の下記冊子をテキス 
   トとして使用しますので、別添の案内文書、チラシやホームページ等により受講科目と照合・確認のうえ、受 
   講者ごとに購入し、研修当日ご持参ください。 

書          名 価格（税込）

「介護サービス情報の公表」制度 解説ブック～制度解説編～ ２，１００円

「介護サービス情報の公表」制度 解説ブック～調査情報編～ 
                  居宅系サービス（小規模多機能型居宅介護を含む） ２，３１０円

 居住系サービス（認知症対応型共同生活介護を含む） ２，３１０円

 
９ 申 込 方 法 

受講希望者 
 受講申込書（新規に調査員となる方は様式１、養成研修修了者は様式２）に必要事項を記入

のうえ、指定調査機関を通じてお申込みください。なお、必要に応じ証明書（様式３）及び資

格証等の写しを添付願います。 

指定調査機関 
 取りまとめ用紙（様式５）に新規・既登録者別に人数を記載のうえ、受講推薦者名簿（様式

６－１、６－２）を添えて、平成２１年 ５月２２日（金）（必着）までに岐阜県社会福祉協

議会 福祉人材総合対策センターあてお申込みください。 
 
10 修了証明等    新規に調査員となる方については、本研修の受講と同時に同意書（様式４）の写しの提出 
           が必要です。指定調査機関は平成２１年 ６月１１日（木）（必着）までに対象者をまとめ、 
           岐阜県社会福祉協議会 福祉人材総合対策センターあて提出してください。 
           ・研修修了者（演習を含む）には、指定調査機関を通じ修了科目を明記した修了証を交付し 
            ます。 
            ・研修修了者には、県知事が作成する調査員名簿に登録にされた後、指定調査機関を通じ登 
            録証明書が交付されます。 
 
11 指定調査機関 

調  査  機  関  名 所   在   地 連  絡  先 

特定非営利活動法人 
 岐阜後見センター 

〒５０２－０８２７ 
 岐阜市平和通２－8－７ 

電話 ０５８－２１３－９５６５ 

FAX  ０５８－２１３－９５６６ 

特定非営利活動法人 
 ぎふ福祉サービス利用者センター 
  びーすけっと 

〒５０４－０９５６ 
 各務原市三井北町３－７ 
  尾関ビル 

電話 ０５８‐３７５－３１８１ 

FAX  ０５８‐３７５－３１８２ 

特定非営利活動法人 
 旅人とたいようの会 

〒５０３－０８９７ 
 大垣市伝馬町１１０ 

電話 ０５８４－７３―２６６２ 

FAX  ０５８４－８２－４１５８ 

特定非営利活動法人 
 岐阜県居宅介護支援事業協議会 

〒５０３－２４１３ 
 揖斐郡池田町白鳥１０４ 

電話 ０５８５－４５－１１７１ 

FAX  ０５８５－４５－１１７２ 

特定非営利活動法人 
 ぎふ住民福祉研究会 

〒５０１－６２３２ 
 羽島市竹鼻町狐穴７１９―１ 

電話 ０５８－３９２－８３８７ 

FAX  ０５８－３９２－８４２３ 

特定非営利活動法人 
 中部社会福祉第三者評価センター 
  岐阜支部 

〒５０１－３８２２ 
 関市市平賀大知洞５６６－１ 

電話 ０５７５－２１－５２８５ 

FAX  ０５７５－２１－５３３２ 
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12 会場案内図 

   
 
13 駐 車 場       岐阜県福祉・農業会館駐車場をご利用ください。 
             ※ 駐車場には限りがありますので、公共交通機関のご利用をお勧めします。 

［公共交通機関］ 

 ・ JR西岐阜駅南口から「ふれあいバス（無料シャトルバス）」にて「福祉・農業

    会館」行き（約１５分）終点下車 

 ・ 名鉄岐阜駅(名鉄岐阜駅前 神田町通り1番のりば)、岐阜駅(JR岐阜駅北口４

  番または６番のりばから「岐阜バス 加納島線」にて「県民ふれあい会館前」行

  き（約２５分）終点下車、徒歩約５分、たは、「県庁」行き終点下車、徒歩約１５

  分 

 
14 申 込 み 先     社会福祉法人 岐阜県社会福祉協議会 福祉人材総合対策センター（担当：広瀬） 
  及び問合せ先      〒500-8385 岐阜市下奈良２－２－１ 岐阜県福祉・農業会館６階 
               TEL ０５８－２７８－１８２３／FAX ０５８－２７６－２６７１ 
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様式 １ 

 

平成２１年度岐阜県「介護サービス情報の公表」調査員養成研修 

受 講 申 込 書                   （新規用） 

                    
平成  年  月  日 

 受講区分 ふ り が な 
 

氏     名  新  規 

生 年 月 日         年    月    日 

自 宅 住 所 

〒 

 

                      TEL（        ）      － 

連絡先 
勤務先名称・所在地 

(指定調査機関以外の 
所属がある場合記入) 

名 称 
 
所在地 〒 

 

 

                      TEL（        ）      － 

従事する介護サービス名称 

(従事する介護サービスがある場合記入) 
 

保健医療福祉に関する 

保  有  資  格 

 

調査員としての勤務形態  常   勤   ・   非 常 勤     ※○で囲むこと。 

年間調査可能件数                                件 

調査員区分 

（別紙「調査員区分」参照） 

※該当区分にﾁｪｯｸ(レ)をすること。 

□ 介護サービスに関する知識を予め有する者  （注） 
  （該当番号  １・２ア・２イ・３・４）※○で囲むこと
  □  その他 

受講希望研修科目 

※希望する科目にﾁｪｯｸ(レ)をすること。 

※新規は、基礎科目、必須科目、選択科目を受講 

□Ⅰ 基礎科目 ①② ※有資格者は受講免除 
□Ⅱ  必須科目 ③～⑥・演習⑨ 
 Ⅲ  選択科目   
       □ ⑬ 小規模多機能型居宅介護 

       □ ⑭ 認知症対応型共同生活介護 
（注）「介護サービスに関する知識を予め有する者であることの証明書」（様式３）及び資格証明書等の写し

を添付すること。 
 
 

 
整理番号        

（指定調査機関で記入）

4



様式 ２ 

平成２１年度岐阜県「介護サービス情報の公表」調査員養成研修 

受 講 申 込 書                   （既登録者用） 

                                                              平成  年  月  日 

 県登録番号 
ふ り が な 

 

氏     名 
 

※調査員登録証明書番号を記入。

生 年 月 日 年    月     日 

自 宅 住 所 

〒 

 

 

                      TEL（        ）      － 

連絡先 

勤務先名称・所在地 

(指定調査機関以外の

所属がある場合記入) 

名 称 
 
所在地 〒 

 

 

                      TEL（        ）      － 

従事する介護サービス名称 

(従事する介護サービスがある場合記入) 
 

保健医療福祉に関する 

保  有  資  格 

 

調査員としての勤務形態   常   勤   ・   非 常 勤     ※○で囲むこと。 

年間調査可能件数 
 

                                                    件 

調査員区分 

（別添「調査員区分」参照） 

※該当区分にﾁｪｯｸ(レ)をすること。 

□ 介護サービスに関する知識を予め有する者  （注） 
  （該当番号  １・２ア・２イ・３・４）※○で囲むこと
□  その他 

受講希望研修科目 

※希望する科目にﾁｪｯｸ(レ)をすること。 

※修了者は以下の「Ⅲ選択科目」の中から、新規に受講する科目のみ記入

 

 

  Ⅲ  選択科目 
   □ ⑬ 小規模多機能型居宅介護 

   □ ⑭ 認知症対応型共同生活介護 

（注）「介護サービスに関する知識を予め有する者であることの証明書」（様式３）及び資格証明書等の写し

を添付すること。（すでに提出済みの場合は、不要） 

 
整理番号        

（指定調査機関で記入）
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  様式 ３                             整理番号       ※指定調査機関で記入   
 

介護サービスに関する知識を予め有する者であることの証明書 
 

調査員登録番号                
 

氏     名                

 

           生 年 月 日                

 

  上記の者が、岐阜県介護サービス情報の公表指定調査機関指定要領の第３条第１項及び第２項の 
      号  に該当することを証明する。 
 なお、従事内容等としては下記のとおりである 

記 

関係資格名称 
 

 

※資格証・登録証等の写しを添付すること 

従事した機関名 

又は事業所名及び 

住所 

 

(名称) 

 

(住所) 

従事した職種  

従事期間 
 

     年   月   日 ～    年   月   日 

           （    年   か月間従事） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 上記従事期間のうち 

従事した日数 
                                日間 

 

 
 平成   年   月   日 
 

                              証明者住所 
 

                              証 明 者                   印 
 

※原則従事した事業所の所属長により証明すること。 
 

＜岐阜県介護サービス情報の公表指定調査機関指定要領の第３条第２項＞ 
第３条第２項  介護サービス事業所等の調査は、1 介護サービス事業所等当たり、調査員 1 名以上で

行うものとし、調査事務の円滑な実施のため、調査に当たっては、介護サービスに関する知識を予め

有する者を充てることが望ましい。この場合に、次の各号のいずれかに該当する者を介護サービスに

関する知識を予め有する者とする。 

 一 介護支援専門員 

 二 下記アまたはイに３年以上従事し、かつ評価実績がある者 

  ア 福祉サービス第三者評価調査員 

  イ 外部評価調査員 

 三 介護保険法施行規則（平成１１年厚生省令第３６号）の第１１３条の２第１項に規定する保健医

療福祉等の資格を有し、介護サービスに３年以上の実務経験を有する者 

 四 対象サービスに関して３年以上の実務経験を有する者 

 

※ 介護サービスに関する知識を予め有する者について、第一号から三号に規定する者は全サービス、

第四号に規定する者は該当する対象サービスのみ対象とします。 

※ 現に従事する介護サービスについては、調査を行うことはできません。 
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記載例 
 
 ◇ 岐阜県介護サービス情報の公表指定調査機関指定要領の第３条第１項及び第２項の   １  号 
  に該当する場合の一例 

関係資格名称 
 

介護支援専門員（→登録証の写を添付） 

※資格証・登録証等の写しを添付すること 

従事した機関名 

又は事業所名及び 

住所 

 

(名称) （株）○○居宅介護支援事業所 

 

(住所)   岐阜市薮田南○○ー１ 

従事した職種 介護支援専門員 

従事期間 
 

     平成１８年 ４月 １日 ～ 平成２０年 ４月３０日 

           （   ２年  １か月間従事） 
上記従事期間のうち 

従事した日数 
                              ５３２日間 

 
 ◇ 岐阜県介護サービス情報の公表指定調査機関指定要領の第３条第１項及び第２項の   ２  号 
   イ に該当する場合の一例 

関係資格名称 
 
看護師（→免許証の写を添付） 
※資格証・登録証等の写しを添付すること 

従事した機関名 

又は事業所名及び 

住所 

 

(名称) ○○法人 ○○外部評価機関 

 

(住所)   岐阜市薮田南○○ー１ 

従事した職種 グループホーム外部評価員  

従事期間 
 

     平成２０年 ７月 １日 ～ 平成２０年１０月３１日 

           （     年 ４か月間 従事（評価実績 ８件））

上記従事期間のうち 

従事した日数 
                               ７９日間 

 

 ◇ 岐阜県介護サービス情報の公表指定調査機関指定要領の第３条第１項及び第２項の   ３  号 
  に該当する場合の一例 

関係資格名称 
 

社会福祉士（→登録証の写を添付） 
※資格証・登録証等の写しを添付すること 

従事した機関名 

又は事業所名及び 

住所 

 

(名称) （福）○○通所介護事業所 

 

(住所)   岐阜市薮田南○○ー１ 

従事した職種 生活相談員 

従事期間 
 

     平成 ７年 ４月 １日 ～ 平成２１年 ３月３１日 

           （  １４年   か月間従事） 

上記従事期間のうち 

従事した日数 
                            ３，７００日間 
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別紙

調査員区分

研修受講免除

第３条第２項 区分番号
知識を有すると
認められる介護
サービスの範囲

Ⅰ共通科目　基
礎科目①②受
講の免除対象

新　規 既登録者

第１号 １

・受講申込書
（様式１）

・受講申込書
（様式２）

２ア

２イ

３
・同意書
（様式４）

【資格】

医師、歯科医師、薬剤師、保健師、助産師、看護師、准看護師、理学療法士、作業療法士

社会福祉士、介護福祉士、視能訓練士、義肢装具士、歯科衛生士、言語聴覚士、

あん摩マッサージ指圧師、はり師、きゅう師、柔道整復師、栄養士（※）、精神保健福祉士

※管理栄養士を含む

第４号 ４
左欄の経験を
有する該当
サービスのみ

・受講申込書
（様式１）

・受講申込書
（様式２）

・同意書
（様式４）

2008/3/27 改正

そ
の
他

介護支援専門員

対象サービスに関して３年以上の実務経験を有する者

（※左欄の有
資格者のみ）
資格証等の写
しを添付

社会福祉士、介
護福祉士、訪問
介護員の資格を
有する者

下記に掲げる保健医療福祉等の資格を有し、３年以上の実務経験を有する者

調査員
区分

要　　　件

介
護
サ
ー
ビ
ス
に
関
す
る
知
識
を
予
め
有
す
る
者

全サービス

第
１
号
〜

第
４
号
の
い
ず
れ
か
に
該
当
す
る
者

福祉サービス第三者評価調査員

研修受講に係る提出書類

第３号

外部評価調査員

・証明書（様
式３）及び資
格証等の写し
を添付

(※未提出の
方のみ）証明
書（様式３）及
び資格証等の
写しを添付

第２号

岐阜県介護サービス情報の公表指定調査機関指定要領

下記アまたはイに３年以上従事し、かつ評価実績がある者
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様式４ 調査員の同意書          整理番号      ※指定調査機関で記入 
 

 

年  月  日

 

 

  （調査員として所属する法人） 
 

 

              様 

 

 

      住 所（自宅） 

 

 

                 氏 名                      印 
 

 

同 意 書 

 

 

  私は、岐阜県「介護サービス情報の公表」調査員名簿に登録されたのち、介護保険法
第１１５条の３１に基づく介護サービス情報の公表に係る調査員として選任され、調査

業務を委嘱されることについて同意します。 

 また、調査業務を行うことにより知り得た情報の漏洩や社会的信頼を損なう行為 

を行わないことを誓約し、このような行為をした場合には、介護サービス情報の公表調

査員としての選任・委嘱の取り消しをされることについて、異議申し立てしないことを

約束します。 
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様式 ５                                               取りまとめ用 
 

平成  年  月  日 

 

 岐阜県社会福祉協議会事務局長 様 

 

                        法人名 

                        調査機関名 

                        代表者名 

 

 平成２１年度「介護サービス情報の公表」調査員養成研修 
     の受講申込みについて 

 

   下記のとおり申込みます。 

記 

新規 
 

         名（様式６－１「受講推薦者名簿」のとおり） 

既登録者 
 

         名（様式６－２「受講推薦者名簿」のとおり） 

 

合計 
 

         名 

 

 

 

優先順位   

 本指定調査機関は、研修の受講にあたり、 新規登録者 ・ 県登録済者 を

 優先します。（○で囲んでください。） 

添付書類 

１ 受講申込書 

２ 受講推薦者名簿 

 

 担当者氏名  

 電話番号  

 ＦＡＸ番号  

 Ｅメールアドレス  
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平成２１年度「介護サービス情報の公表」調査員養成研修

様式６－1 受講推薦者名簿　（新規、２１年６月研修受講者用） 　

法人名 連絡先 取りまとめ者氏名

基礎
科目

（　　　　　　　　　） ⑨

※未記入の項目のある者、または、書類未整備の申し込み者は受講できません。 演

整
理
番
号

受講区
分

所属する
指定調査
機関

氏名 ふりがな 生年月日 住所（自宅）

連絡先
(自宅ま
たは勤
務先）

連絡先電話番号
勤務先（指定調査
機関以外に所属
する場合）

従事する介護
サービスがある場
合、そのサービス
名

保健医療福祉に
関する保有資格

調査員
として
の勤務
形態(常
勤・非
常勤)

調査
可能
件数
／年

※要添
付書類

習

記
載
例

新規
○○○○○
○

岐阜　花子 ぎふ　はなこ S00.1.10 岐阜市○○１－１ 勤務先 058-272-○○○○ (株)○○介護事業所 居宅介護支援
介護支援専門員、介護
福祉士

非常勤 20 ○ ○ ○ ○ ○

1

2

※「介護サービスに関する知識を予め有する者である
ことの証明書」および資格証明書等の写を添付するこ
と

⑬
　
小
規
模
対
応
型

居
宅
介
護

⑭
　
認
知
症
対
応
型

共
同
生
活
介
護

調査員養成研修　受講希望項目に○を記入

研修区分

Ⅲ　(選択)
調査可能サービスか
ら選択すること。

Ⅱ

①②
（有資
格者
は免
除あ
り）

③～
⑥（必
須）

必須科目

※推薦順位の高いものから上位に記入してください。

介護
サービス
に関する
知識を予
め有する
者

Ⅰ

(県指定
要領第
３条第２
項に該
当する
場合）
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平成２１年度「介護サービス情報の公表」調査員養成研修

様式６－２ 受講推薦者名簿　（既登録者用） 　

※推薦順位の高いものから上位に記入してください。

※データ化したものも提出してください（登録時以降変更のある部分には色をつけてください）

法人名 連絡先 取りまとめ者氏名

（　　　　　　　　　）

※未記入の項目のある者、または、書類未整備の申し込み者は受講できません。

整
理
番
号

登録番号
所属する

指定調査機関
氏名 ふりがな 生年月日 住所（自宅）

連絡先
(自宅ま
たは勤
務先）

連絡先電話番号
勤務先（指定調査
機関以外に所属す
る場合）

従事する介護サー
ビスがある場合、
そのサービス名

保健医療福祉に
関する保有資格

調査員
として
の勤務
形態(常
勤・非
常勤)

調査
可能
件数
／年

記
載
例

17000 ○○○○○○ 岐阜　太郎 ぎふ　たろう S00.1.10 岐阜市○○１－１ 勤務先 058-272-○○○○ (株)○○介護事業所 居宅介護支援
介護支援専門員、介護
福祉士

非常勤 20 ○ H18.6.9 H18.6.9 H18.6.9 ○ ○

1

2

※登録済みサービスには、登録年月日を記入すること。

介護
サービス
に関する
知識を予
め有する
者

⑫
介
護
療
養
型
医
療
施
設

④
通
所
介
護

⑤
特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護

②
訪
問
入
浴
介
護

⑥
福
祉
用
具
貸
与

③
訪
問
看
護

調査員養成研修　受講希望項目に○を記入

⑪
通
所
リ
ハ
ビ
リ

(県指定
要領第
３条第２
項に該
当する
場合）

⑦
居
宅
介
護
支
援

⑧
介
護
老
人
福
祉
施
設

⑩
訪
問
リ
ハ
ビ
リ

研修区分

Ⅲ　(選択)

登録済みサービス以外で調査可能なものを選択すること。

①
訪
問
介
護

⑨
介
護
老
人
保
健
施
設

⑬
小
規
模
対
応
型
居
宅
介
護

⑭
認
知
症
対
応
型
共
同
生
活
介
護
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