
（参考様式１）

認証基準20「個別ケア（利用者一人ひとりの個性と生活のリズムを尊重したケア）を実施している」参考様式
法人名（　　　　　　）事業所名（　　　　　　）サービス種別（　　　　　　　）
	１ 個別ケアを行う環境づくり

　　①、②、③について、具体的に記載してください。

	①利用者情報の収集（開始前含む）

	

	②アセスメント実施の工夫（他職種連携等を含む）

	

	③利用者情報や利用者ごとの支援方針等の職員間の情報共有

	

	２ 具体的な個別ケアの取組

	貴事業所において実施している「個別ケア」について、具体的に記載してください。

	※申請する事業所が各々で取り組んできた個別ケアについて、利用者の生活の様々な場面における具体的な事例を記載してください。なお、次の①～③の内容を含む形で２～３事例を記載してください。

①利用者がどのような生活歴や生活環境、生活リズムや好みなどを持っており、日常生活を送る上でどのような課題があったか

②これに対して職員がどのような支援計画をもとに、どのように利用者へのケアを行ったか

③結果、利用者の様子・行動がどのように変化したのか

申請する事業所の運営法人内で共通して取り組んでいる内容は記載しないでください。例：法人共通のサービスとして、利用者の誕生月に利用者の好みに応じた食事を提供




（参考様式２）

虐待事例に係る誓約書

　年　　月　　日

静岡県知事　様

申請事業所　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　運営法人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の職

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　印

代表者氏名を自署する

場合は、押印は不要です。

当事業所において、過去３年間、虐待の事例がないことを誓約します。

（併設事業所も併せて誓約する場合は、その旨を記載してください。）

（参考様式３）

労働時間に関する違反に係る誓約書

　年　　月　　日

静岡県知事　様

申請事業所　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　運営法人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の職

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　印

代表者氏名を自署する

場合は、押印は不要です。

当事業所において、労働時間に関する違反が過去３年間ないことを誓約します。

（併設事業所も併せて誓約する場合は、その旨を記載してください。）
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