研修チェックシート※本書類は、受領委任登録申請書類と共に介護保険課にご提出頂きます※

事業所名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
ご担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
ご連絡先　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
登録種類　：□住宅改修　□福祉用具（該当するものにチェック）


●研修内容の理解度を確認する質問です。必ず動画を視聴し研修を行った後、下記チェックボックスにチェックを行い、回答してください。

☐動画を視聴し、研修を行いました。

●下記の問の対応が適切であるものには〇、適切でないものには×で回答してください。
（登録種類のみ回答）

住宅改修
問１　住宅改修制度を利用する予定の対象者から自社以外に相見積もりを行うとの話があったが、
　　　相見積もりは必要ないと説得し、相見積もりをやめさせた。
問２　階段の両側に手すりを設置する工事を予定しているが、理由書を記載する際、利用者の病状
　　　や麻痺の状況など利用者の事情や特殊性を含め、両側に設置する理由を詳しく記載した。
問３　提出する写真を撮影する際、設置する該当箇所が写っていればよいと判断し、周りの状況は
　　　全く写さなかった。
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福祉用具販売
問１　利用者の生活の拠点となっている居宅で使用するため福祉用具を販売し保険請求を行ったが、
その後、たまに宿泊する別の家用に同様の福祉用具をもう一点販売し保険請求を行った。
問２　スロープを販売し保険請求を行ったが、スロープの設置位置を理由欄に記載せず申請をした。
問３　福祉用具販売を行う際、福祉用具情報システム（TAIS）で購入マークがついている商品か否か
を特に確認せず販売し、支給申請を行った。
職員記入欄
点　　数
住宅改修
　　　　　/
福祉用具販売
　　　　　/
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