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第 2 号様式 新旧対照表 
改正後 現 行 

推薦依頼書兼受講要件該当確認書（受講希望者本人記載用） 

 

１ 推薦基準 

（１）必須要件 

 ア 勤務する事業所等の要件（当てはまる場合に〇） 

（ア）現在、運営基準違反・運営基準減算等に該当しておらず、

実地検査や運営指導等の結果判明した誤請求等があっ

た場合、その報酬の返還（過誤申立）が終了している。 

 

（イ）削除 
 

（イ）前年度に八王子市で実施された集団指導に参加した。（地

域包括支援センター及び前年度以降に新規指定を受けた

事業所を除く。） 

 

 
 

イ 受講を希望する介護支援専門員の要件（当てはまる場合に〇） 

（ア）東京都の定める受講要件を満たし、提出書類に不備がな

い。 

 

（イ）地域包括支援センターと連携し、過去１年間におい

て、虐待などの支援困難事例のケアマネジメントを担

当したことがある。 

 

 

推薦依頼書兼受講要件該当確認書（受講希望者本人記載用） 

 

１ 推薦基準 

（１）必須要件 

 ア 勤務する事業所等の要件（当てはまる場合に〇） 

（ア）現在、運営基準違反・運営基準減算等に該当しておらず、

実地検査や運営指導等の結果判明した誤請求等があっ

た場合、その報酬の返還（過誤申立）が終了している。 

 

（イ）現在、特定事業所集中減算に該当していない。（居宅介

護支援事業所のみ） 

 

（ウ）前年度に八王子市で実施された集団指導に参加した。（地

域包括支援センター及び前年度以降に新規指定を受けた

事業所を除く。） 

 

 

 

イ 受講を希望する介護支援専門員の要件（当てはまる場合に〇） 

（ア）東京都の定める受講要件を満たし、提出書類に不備が

ない。 

 

（イ）地域包括支援センターと連携し、過去１年間におい

て、虐待などの支援困難事例のケアマネジメントを担

当したことがある。 
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２ 研修修了後の協力について（同意する場合に〇） 

（１）当該研修修了後、市が行う研修事業及びケアプラン点検

事業等への派遣依頼があった場合は協力する。 

 

（２）当該研修修了後、市及び地域包括支援センター等からの

支援困難事例の受入れに積極的に取り組む。 

 

（３）地域貢献や他の事業所の介護支援専門員に対する指導・

助言等の役割を担う。 

 

（４）当該研修修了後、研修の成果を活かして活動する。  

（５）勤務先の変更・退職時には、八王子市福祉部介護保険

課総務・給付担当まで、その旨を連絡する。 

 

 

 

２ 研修修了後の協力について（同意する場合に〇） 

（１）当該研修修了後、市が行う研修事業等への派遣依頼があ

った場合は協力する。 

 

（２）当該研修修了後、市及び地域包括支援センター等からの

支援困難事例の受入れに積極的に取り組む。 

 

（３）地域貢献や他の事業所の介護支援専門員に対する指導・

助言等の役割を担う。 

 

（４）当該研修修了後、研修の成果を活かして活動する。  

（５）勤務先の変更・退職時には、八王子市福祉部介護保険課

給付担当まで、その旨を連絡する。 

 

 

 


