（別紙様式７）

（市町村→介護事業所）
　　年　　月　　日　
（法人名又は事業所名）
　　　　　（代表者名）　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○市（町村）○○課
介護サービス事業所に対する業務改善支援事業実施に係る意見
　○年○月○日付により依頼のあった下記１の介護サービス事業所・施設に係る「介護サービスに対する業務改善支援事業」の実施についての当市（町村）の意見は、下記２のとおりであるので通知する。
記
１　介護サービス事業所・施設の名称及び所在地等
　①　法人名
　②　事業所・施設の名称
　③　サービス種別
　④　所在地
２　意見（該当する番号に○を付ける）
　１　総労働時間や超過勤務が多い等の人材不足に関連した課題（人員配置、業務プ
ロセス等を含む）を解決することが急務である事業所と認められる
　２　早急に業務改善に向けた支援が必要であると事業者団体から推薦があり、団体
を通じた取組の横展開が期待できる事業所と認められる
　３　上記１、２に該当しないが、本事業の実施事業所として適当と認められる
　４　上記１から３に該当しない

　※「３」の場合に適当と認められる理由
	　




