
　　資料３　　事故と感染症について

　　　　１　　　事故報告について

　入所（利用）者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに市町村、当該
　入所（利用）者の家族、当該利用者に係る指定居宅介護支援事業所等に連絡を行うとともに、必
　要な措置を講じなければならないと介護保険法で定められています。また、事故の状況及び事
　故に際してとった処置について記録することや、賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を
　速やかに行わなければならないとされています。

　事故が発生した場合は、岡山市介護保険事故報告事務取扱要綱に基づき、報告対象となってい
　る事故について、事故報告書の提出をお願いします。

　事故報告書は、様式内の１から６の項目について可能な限り記載し、事故発生後速やかに、
　遅くとも５日以内に第１報を提出してください。その際、報告書上部にある「第１報」に必ず
　チェックを付けてください。また、一度で報告を完了する場合は、「第１報」・「最終報告」
　の両方にチェックを付けてください。
　（第２報以降も同様に、報告終了時には「最終報告」に必ずチェックを付けてください。）

◆最終報告にチェックがなく、電話確認する事例が多数あります。事故報告書の要綱、様式、
　書き方については事業所内で従業員に必ず周知するようお願いします。

◆事故報告書の「サービス種類」について、併設している他のサービス（みなし指定を含む）で事故
　が発生した場合は、「通所」や「短期入所」と分かるようにサービス名の記載をお願いします。

◆死亡報告については、事故による負傷等が原因で、後日死亡した場合に提出してください。
　病死、老衰、看取り等、事故が原因でないものについては報告不要です。

◆新型コロナウイルス等感染症の報告については、保健所へ提出する連絡票や高齢者福祉課
　へ提出する報告書ではなく、「事故報告書」での提出が必要です。
　新型コロナウイルスやインフルエンザ等感染症の報告を事故報告書で提出していない事業所に
　ついては、自己点検をしていただき、「事故報告書」を提出してください。

◆事故報告書の要綱と様式は、事業者指導課のホームページよりダウンロードできます。

　　  https://www.city.okayama.jp/jigyosha/0000007638.html
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　　　　 ２　　　令和６年度の事故報告の集計分析について

　令和６年度（令和６年４月１日から令和７年３月３１日まで）に、岡山市へ報告があった事故の件
数は以下のとおりです。（※以下介護予防を含む）

　　報告件数　２９７７件
　
　　介護老人福祉施設　　　　　 　　　　　　　　　   ９７２件
　　地域密着型介護老人福祉施設
　　短期入所生活介護

　　介護老人保健施設　　　　　　　　　　　　　　　 ６７９件
　　短期入所療養介護
　　介護医療院

　　特定施設入居者生活介護　　　　　　　　　    ５２２件

　　認知症対応型共同生活介護　　　　　　       ８０４件

　次のページ以降は、令和６年度に岡山市へ報告があった２９７７件の事故報告書の内容を、サー
ビス種類別に、事故の発生場所、種別、診断内容、事故状況を集計し、割合を出したものになりま
す。前年度に比べて報告件数は増加しており、全てのサービスにおいて、居室や食堂での事故、
転倒や誤薬の事故の割合が多い結果となっています。また、失踪（離設）事故が３５件と例年に比
べて増加傾向にあります。

　高齢者は、加齢に伴う心身機能の低下により、事故をきっかけに重篤な状態に陥る危険性があ
ります。重大な事故を未然に防ぐためには、重大な事故に至る前の小さな気づきや事故をどのよう
に減らしていくかが重要となるため、事故やヒヤリ・ハットの事例を集計分析し、事故発生の防止に
努めてください。特に、ヒューマンエラーによる誤薬が多く見受けられます。確認作業を何重にもす
る等の取り組みや、事故が発生した場合は、多職種で事故の原因について、利用者、職員、環境
要因等幅広く検証し、再発防止に取り組むようにお願いします。
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令和６年度　事故報告書　　　

（介護予防）短期入所生活介護 （※感染症：１件で複数人報告あり）

事故発生場所
発生場所 件数 割合

居室 479 49%
食堂等共用部 324 33%

トイレ 32 3%
浴室・脱衣室 29 3%

廊下 36 4%
施設敷地内の建物外 5 1%

敷地外 9 1%
その他 58 6%
未記入 0 0%
合計 972 100%

（その他：医務室、詰所、厨房、配膳室、ＥＶ等）

事故種別
事故種別 件数 割合

転倒 240 25%
転落 63 6%

誤嚥・窒息 10 1%
誤薬・与薬漏れ 374 38%

失踪・離設 9 1%
異食 4 1%

交通事故 0 0%
感染症 142 15%

医療関連（チューブ抜去等） 14 1%
その他 79 8%
不明 37 4%
合計 972 100%

診断内容
症状 件数 割合
骨折 186 19%

打撲・捻挫・脱臼 75 8%
切傷・擦過傷 97 10%

感染症 142 15%
肺炎・窒息 8 1%
様子観察 413 42%
その他 51 5%
合計 972 100%

事故状況
事故状況 件数 割合

受診・自施設で応急処置 581 60%
入院 140 14%
死亡 17 2%

その他 234 24%
合計 972 100%

（その他：虐待、弁償等）

※小数点以下四捨五入

介護老人福祉施設・地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護　（９７２件）　　

（その他：皮下出血、表皮剥離、苦情等）

（その他：裂傷、火傷、皮下出血、脳出血等）

骨折

19％
打撲・捻挫・脱臼

8%

切傷・擦過傷

10%感染症

15%

肺炎・窒息

1%

様子観察
42%

その他

5%

居室

49%
食堂
33%

トイレ
3%

浴室・脱衣室

3%

廊下

4%

施設敷地内の建物外

1% 敷地外

1%
その他

6%

転倒
25%

転落

6%
誤嚥・窒息

1%

誤薬・与薬漏れ

38%失踪・離設

1%

異食

1%

感染症

15%

医療関連

1%

その他

8%

不明

4%

受診・自施設で

応急処置

60%入院

14%

死亡

2%

その他

24%
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令和６年度　事故報告書　　　

（※感染症：１件で複数人報告あり）

事故発生場所
発生場所 件数 割合

居室 360 53%
食堂等共用部 194 27%

トイレ 27 4%
浴室・脱衣室 20 3%

廊下 34 5%
施設敷地内の建物外 2 1%

敷地外 1 1%
その他 41 6%
未記入 0 0%
合計 679 100%

（その他：医務室、詰所、機能訓練室等）

事故種別
事故種別 件数 割合

転倒 240 35%
転落 51 8%

誤嚥・窒息 8 1%
誤薬・与薬漏れ 197 29%

失踪・離設 4 1%
異食 8 1%

交通事故 0 0%
感染症 68 10%

医療関連（チューブ抜去等） 15 2%
その他 83 12%
不明 5 1%
合計 679 100%

診断内容
症状 件数 割合
骨折 111 16%

打撲・捻挫・脱臼 63 9%
切傷・擦過傷 93 14%

感染症 68 10%
肺炎 ・窒息 1 1%
様子観察 270 40%
その他 73 10%
合計 679 100%

事故状況
事故状況 件数 割合

受診・自施設で応急処置 453 67%
入院 82 11%
死亡 4 1%

その他 140 21%
合計 679 100%

（その他：虐待、弁償等）

（その他：皮下出血、表皮剥離等）

（その他：裂傷、火傷、皮下出血、脳出血等）

※小数点以下四捨五入

介護老人保健施設・短期入所療養介護・介護医療院　（６７９件）

骨折

16％ 打撲・捻挫・脱臼

9%

切傷・擦過傷

14%

感染症

10%
肺炎・窒息

1%

様子観察

40%

その他

10%

居室

53%食堂共用部

27%

トイレ

4%

浴室・脱衣室

3%

廊下

5%

施設敷地内の建物外

1% 敷地外

1%
その他

6%

転倒

35%

転落

8%
誤嚥・窒息

1%

誤薬・与薬漏れ

29%失踪・離設

1%

異食

1%

感染症

10%

医療関連

2%

その他

12%
不明

1%

受診・自施設で

応急処置

67%

入院

11%

死亡

1%

その他

21%
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令和６年度　事故報告書　　　
（※感染症：１件で複数人報告あり）

事故発生場所
発生場所 件数 割合

居室 286 55%
食堂等共用部 169 32%

トイレ 13 2%
浴室・脱衣室 7 2%

廊下 18 3%
施設敷地内の建物外 1 1%

敷地外 13 2%
その他 15 3%
未記入 0 0%
合計 522 100%

事故種別
事故種別 件数 割合

転倒 185 33%
転落 14 3%

誤嚥・窒息 8 2%
誤薬・与薬漏れ 217 42%

失踪・離設 8 2%
異食 4 1%

交通事故 0 0%
感染症 41 8%

医療関連（チューブ抜去等） 4 1%
その他 33 6%
不明 8 2%
合計 522 100%

診断内容
症状 件数 割合
骨折 100 19%

打撲・捻挫・脱臼 50 10%
切傷・擦過傷 47 8%

感染症 41 8%
肺炎・窒息 2 1%
様子観察 203 39%
その他 79 15%
合計 522 100%

事故状況
事故状況 件数 割合

受診・自施設で応急処置 272 52%
入院 77 15%
死亡 4 1%

その他 169 32%
合計 522 100%

（その他：虐待、弁償等）

（その他：皮下出血、表皮剥離等）

（その他：裂傷、火傷、皮下出血、脳出血等）

※小数点以下四捨五入

（介護予防）特定施設入居者生活介護　（５２２件）　

（その他：医務室、詰所、機能訓練室等）

骨折

19%
打撲・捻挫・脱臼

10%

切傷・擦過傷

8%

感染症

8%
肺炎・窒息

1%

様子観察

39%

その他

15%

居室

55%食堂共用部

32%

トイレ

2%

浴室・脱衣室

2%
廊下

3%

施設敷地内の建物外

1% 敷地外

2% その他

3%

転倒

33%

転落

3%

誤嚥・窒息

2%

誤薬・与薬漏れ

42%

失踪・離設

2%

異食

1%

感染症

8%

医療関連

1%
その他

6%

不明

2%

受診・自施設で

応急処置

52%
入院

15%死亡

1%

その他

32%
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令和６年度　事故報告書　　　
（※感染症：１件で複数人報告あり）

事故発生場所
発生場所 件数 割合

居室 328 40%
食堂等共用部 321 40%

トイレ 27 3%
浴室・脱衣室 30 4%

廊下 29 4%
施設敷地内の建物外 6 1%

敷地外 15 2%
その他 48 6%
合計 804 100%

事故種別
事故種別 件数 割合

転倒 277 34%
転落 35 4%

誤嚥・窒息 9 1%
誤薬・与薬漏れ 264 33%

失踪・離設 14 2%
異食 9 1%

交通事故 0 0%
感染症 74 9%

医療関連（チューブ抜去等） 4 1%
その他 102 13%
不明 16 2%
合計 804 100%

診断内容
症状 件数 割合
骨折 130 16%

打撲・捻挫・脱臼 66 8%
切傷・擦過傷 91 11%

感染症 75 9%
肺炎・窒息 5 1%
様子観察 349 44%
その他 88 11%
合計 804 100%

事故状況
事故状況 件数 割合

受診・自施設で応急処置 488 60%
入院 87 12%
死亡 9 1%

その他 220 27%
合計 804 100%

（その他：虐待、弁償等）

（介護予防）認知症対応型共同生活介護　（８０４件）

（その他：皮下出血、表皮剥離、火傷等）

（その他：裂傷、火傷、皮下出血、脳出血等）

※小数点以下四捨五入

（その他：医務室、詰所等）

骨折

16％ 打撲・捻挫・脱臼

8%

切傷・擦過傷

11%

感染症

9%
肺炎・窒息

1%

様子観察

44%

その他

11%

居室

40%

食堂

40%

トイレ

3%

浴室・脱衣室

4%

廊下

4%

施設敷地内の建物外

1% 敷地外

2%
その他

6%

転倒

34%

転落

4%
誤嚥・窒息

1%

誤薬・与薬漏れ

33%

失踪・離設

2%

異食

1%

感染症

9%

医療関連

1%

その他

13%
不明

2%

受診・自施設で

応急処置

60%入院

12%

死亡

1%

その他

27%
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コロナ 582 304
インフルA 164 37
インフルＢ 7 6
ノロウイルス 48 65
感染性胃腸炎 51 0
疥癬 2 16
コロナ 585 244
インフルＡ 94 63
インフルＢ 0 0
ノロウイルス 24 50
感染性胃腸炎 26 0
疥癬 0 0
コロナ 210 119
インフルA 18 29
インフルＢ 1 2
ノロウイルス 0 20
感染性胃腸炎 10 0
疥癬 1 0
コロナ 295 174
インフルＡ 53 6
インフルＢ 1 0
ノロウイルス 6 6
感染性胃腸炎 4 4
疥癬 0 0

合計 2182 1145
（単位：人）

介護老人福祉施設
地域密着型介護老人福祉施設
短期入所生活介護

介護老人保健施設
短期入所療養介護
介護医療院

特定施設入居者生活介護

認知症対応型共同生活介護

　※ その他、令和６年度はレジオネラ症１人、溶連菌１人、尿路感染症１人、令和７年度は尿路感染症１人、
　※ 上記の感染症をきっかけとして死亡した者の数は、令和６年度は１２人、令和７年度は４人です。
　※ 同時期に複数の発症者がいた場合、検査結果が陰性の方も感染者とみなし、人数に含めています。

　※ 介護予防を含む。

　※新型コロナウイルス、インフルエンザについては延べ人数です。
　　　結核１人の報告がありました。

　　　　 ３ 　　　感染症の発生状況と発生時の報告について

　下記の表は、令和６年度と令和７年度（令和８年１月３１日まで）に報告があった事故報告書の中
から、感染症の発生状況について集計したものです。

感染症の発生報告が増えており、コロナウイルスやインフルエンザの報告も多い傾向にあります。
また、ノロウイルス・感染性胃腸炎の集団感染も多数報告されております。

引き続き、最新の関係通知等を確認の上、各種感染症対策の徹底をお願いします。

サービス種別 感染症種別 令和６年度
令和７年度

（令和８年１月末時点）
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事業者指導課への報告

保健所への報告

※　報告の方法について

◆同時に複数名の感染者が発生した場合は、第１報に複数人まとめて記載しても構いません。
　第１報の「４事故の概要」に、入所（利用）者名、経過等（感染が判明した日、施設内療養、
　入院等）を時系列で状況が分かるように記載してください。

◆第１報の報告後、感染者が増えた場合は、その都度第１報を提出する必要はありませんので、
　最終報告を提出する際に、「４事故の概要」にその後の感染者について、入所（利用）者名、
　経過等を追記し、最終的に何名感染していたかが分かるようにして提出してください。

◆最終報告を提出する際には、「５発生時の対応」「６利用者の状況」「７事故の原因分析」
　「８再発防止策」を記入してから提出してください。

　感染者が複数名いる場合に、第１報、最終報告に加えて、保健所への報告様式である「感染症
集団発生動向調査票（その他の施設）」等を添付しても構いません。第１報提出後、報告書の作成
が出来次第、最終報告の提出をお願いしていますが、終息まである程度の時間がかかると見込ま
れる場合は、追加報告の提出後、完全に終息してから最終報告として終息日（解除日）を記
入の上、完了の報告を提出してください。また、必要事項の記入漏れが散見しておりますので、提
出前には必ず確認をお願いします。（特に、原因分析・再発防止策の未記入の報告が多く見受け
られます。）

　　岡山市保健所　感染症対策係への報告

　　　施設の通所者、入所者及び職員等において、インフルエンザ様症状をはじめ、
　　　発熱や嘔吐・下痢等、感染症を疑う症状を有する方が集団的に発生した場合は
　　　保健所へ連絡が必要になります。
　
　　　詳細は、岡山市保健所のホームページをご確認ください。
　　　「社会福祉施設の施設長等からの連絡について」
　　　https://www.city.okayama.jp/kurashi/0000008227.html

岡山市事業者指導課 施設係への報告

入所（利用）者の感染が１名確認された時点で報告が必要です。
「岡山市介護保険事故報告事務取扱要綱」に基づき、感染症の予防及び感染症の

患者に対する医療に関する法律（平成１０年法律第１１４号）第６条に定める感染症、

食中毒又は疥癬の発生が認められる事故が発生した場合は、「事故報告書」を

事業者指導課施設係へ提出してください。
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　　　　 ４ 　　　その他お知らせ

◆次の施設・サービス種別の事業所は、高齢者福祉課（サービス付き高齢者向け住宅の

   方は住宅課）へ、同時にメール送信（CCで送信）をお願いします。

・介護老人福祉施設
・地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
・（介護予防）特定施設入居者生活介護

高齢者福祉課 ： jikohou_roujinhukushi@city.okayama.jp（新規アドレス）

住宅課（サ高住のみ） ： juutaku@city.okayama.jp

事故報告書は、下記アドレス宛に電子メールで提出してください。
（事業者指導課の事故報告書提出用（介護事業所）専用アドレスとなります。）

※電子メールにはＥｘｃｅｌを添付してください。

事故報告書の様式は変更しないでください。（セルの結合解除等様式変更したものが

見受けられます。 そのままの様式で提出してください。現在様式変更している事業所は、

ホームページから事故報告書の様式を再ダウンロードしてください。）

事故報告書受付用（介護） ： jikoho_kaigo@city.okayama.jp

◆現在クラウドサービスやファイル交換サービス等を利用中で、個別にFAX対応をお願いさせて

いただいている事業所は、引き続きFAXでご提出ください。その際はフォントサイズを１２以上で

入力してください。（小さい文字の場合、FAX受信した時に文字が潰れて判読できません。）
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　【参考資料】

　　高齢者介護施設における感染対策マニュアル、パンフレット
　　　　https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf
　　　　https://www.mhlw.go.jp/content/000501120.pdf

　　厚生労働省　疥癬対策のページ
　　　　https://www.mhlw.go.jp/content/000501126.pdf

　　厚生労働省　インフルエンザ（総合ページ）
　　　　https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-
　　　　kansenshou/infulenza/index.html

 　 厚生労働省　感染性胃腸炎（特にノロウィルス）について
　　　　https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou19/norovirus/
 
　　厚生労働省　レジオネラ対策のページ
　　　　https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000124204.html

  　厚生労働省　新型コロナウイルス感染症について
  　　　https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html

　　厚生労働省　　介護施設・事業所における業務継続計画（ＢＣＰ）
　　　　　　　　　　　作成支援に関する研修
　　　　https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/
　　　　kaigo_koureisha/douga_00002.html#３

　　岡山市　新型コロナウイルス関連情報
　　　　https://www.city.okayama.jp/kurashi/category/1-13-14-0-0-0-0-0-0-0.html

　　特別養護老人ホームにおける介護事故予防ガイドライン
　　　　https://pubpjt.mri.co.jp/pjt_related/roujinhoken/jql43u00000001m5-att/h24_05c.pdf
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　事故報告書　（事業者→岡山市）   

※第１報は、少なくとも1から6までについては可能な限り記載し、事故発生後速やかに、遅くとも５日以内を目安に提出すること
※選択肢については該当する項目をチェックし、該当する項目が複数ある場合は全て選択すること

■ 第1報 ☐  第 報 ■ 最終報告

事故状況の程度 ■ ■ 入院 ☐ 死亡 ☐ その他（ ）

死亡に至った場合
死亡年月日

西暦 年 月 日

法人名

事業所（施設）名 事業所番号

サービス種別

氏名・年齢・性別 氏名 年齢 性別： ☐ 男性 ☐ 女性

サービス提供開始日 西暦 年 月 日 保険者

住所 ☐ 事業所所在地と同じ ☐ その他（

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 自立

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M

発生日時 西暦 2022 年 8 月 20 日 8 時 15 分頃（24時間表記）

☐ 居室（個室） ☐ 居室（多床室） ☐ トイレ ☐ 廊下

☐ 食堂等共用部 ☐ 浴室・脱衣室 ☐ 機能訓練室 ☐ 施設敷地内の建物外

☐ 敷地外 ☐

☐ 転倒 ☐ 異食 ☐ 不明

☐ 転落 ☐ 誤薬、与薬もれ等 ■ その他（コロナウイルス感染 ）

☐ 誤嚥・窒息 ☐ 医療処置関連（チューブ抜去等）

発生時状況、事故内容の
詳細

その他
特記すべき事項

発生時の対応

受診方法 ■  施設内の医師(配置医含む)が対応 ■
受診
(外来･往診)

☐ 救急搬送 ☐ その他（ ）

受診先

診断名

☐ 切傷・擦過傷 ☐ 打撲・捻挫・脱臼 ☐ 骨折(部位：　　　　　　　　　　　　　　　　　)

■ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

検査、処置等の概要

提出日：西暦 　　　年　　月　　日

1事故
状況

2
事
業
所
の
概
要

所在地

受診(外来･往診)、自施設で応急処置

3
対
象
者

）

身体状況

要介護度

認知症高齢者
日常生活自立度

　　　　　　計5名

4
事
故
の
概
要

発生場所

事故の種別

①岡山　花子　8/20診断・入院、8/30退院・解除。
②岡山　太郎　8/21診断・施設内療養、8/29解除。
③備前　桃子　8/21診断・施設内療養、8/29解除。
④大供　花江　8/22診断・入院、8/31退院・解除。
⑤桃田　朗　8/22診断・施設内療養、8/30解除。

その他（　　　　　　　　　　　　　　）

連絡先（電話番号） 086-〇〇〇-△△△△

新型コロナウイルス感染症

5
事
故
発
生
時
の
対
応

医療機関名 岡山○×病院

診断内容

感染者数の合計人数を記入

発生状況を時系列でまとめ、
氏名、診断日、状況（入院・施設内療養等）、
療養解除日がわかるように記入

記入例

感染症(コロナウイルス等) 最終報告記入例

気を付けていただきたいところを記入しています。
その他の空欄は、通常通り記入してください。

感染症の種類を記入

1/2
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利用者の状況

☐ 配偶者 ☐ 子、子の配偶者 ☐ その他（ ）

西暦 年 月 日

☐ 他の自治体 ☐ 警察 ☐ その他

自治体名（ ） 警察署名（ ） 名称（ ）

本人、家族、関係先等
への追加対応予定

6
事
故
発
生
後
の
状
況

家族等への報告

9 その他
特記すべき事項 入所者（利用者）計6名、職員５名感染。8/31日療養解除。（終息）

報告した家族等の
続柄

連絡した関係機関
(連絡した場合のみ)

7 事故の原因分析
（本人要因、職員要因、環境要因の分析）

（できるだけ具体的に記載すること）

8 再発防止策
（手順変更、環境変更、その他の対応、
再発防止策の評価時期および結果等）

（できるだけ具体的に記載すること）

報告年月日

施設内での感染人数、終息日を記入

2/2
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事業者指導課（施設係）からのお知らせ

 

 

（１）令和８年度「介護職員等処遇改善加算」の計画書 

→令和８年度の計画書 令和８年４月１５日（水）までに提出 
 

（２）令和７年度「介護職員等処遇改善加算」の実績報告書 

  →令和８年７月３１日（金）までに提出 
 

（３）指定更新・指定許可更新の手続きについて 

  令和８年度中に指定有効期限・許可有効期限の６年を満了する施設等の更新手続きについ

て、同じタイミングで更新する事業所が多い場合、指定更新に関する書類の提出を前倒しでお

願いする予定です。提出期限及び必要書類等の詳細については、「更新のお知らせ」に記載し

て送付します。ご協力お願いします。 

 

２ KSB会館（事業者指導課）へお越しの際の駐車場について 

事業者指導課が入っている KSB 会館には、事業者指導課用の駐車場はありません。 

お越しの際は、市役所駐車場又はお近くの駐車施設に止めてください。 

 

３ 岡山市新庁舎への移転について 

   令和８年度中に、岡山市新庁舎へ移転する予定です。 

   詳細な日程等はまだ不明ですので、決定次第ご連絡します。 

   （移転に伴い、電話番号及び FAX 番号が変わる予定です） 

 

４ メールアドレス登録及び変更の事業者指導課（施設係）への報告について 

各施設（事業所）あてに介護保険に係る各種情報等をメールでお知らせしていますが、現在、

岡山市事業者指導課が把握しているメールアドレスに変更があった際は、次のとおり報告をお

願いします。 

 

（担 当 係）岡山市事業者指導課施設係 

（報告方法）電子メール  ji-shidou@city.okayama.jp  あて 

（報告内容）次の事項を記載してください。 

      ・【件名】「メールアドレスの登録・変更（施設名）」 

      ・施設（事業所）名称、サービス種別 

      ・担当者氏名、連絡先 

       ・新しいメールアドレス 

 

１ 事業者指導課に提出が必要な書類について 

資料４
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 令和７年９月から、上記メールアドレスに変更しています。変更登録がまだの事業所は登録

変更をお願いします。 

 

５ 疑義照会（質問）について 

今回の集団指導に係る内容のものに限らず、疑義照会・質問等については、原則として「質

問票」により、メール又は FAX にて送信してください。 

なお、様式については、次のページ及びホームページに掲載してあります。 
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質 問 票 
 

岡山市事業者指導課 宛  Ｆａｘ：０８６（２２１）３０１０    令和   年   月   日 

事業所名 

（医療機関名    ） 

 

                                                                           

サービス種別 
 

事業所番号     ３ ３         

所 在 地 
 

                                                                            

電話番号 
 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号      

担当者名 (氏名)                                      (職名) 

 

【質 問】 

 

 

 

 

 

 

 

 

【回 答】 

 ※ ご質問がある場合は、この質問票により、メール又は FAX にてお問い合わせください。 
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質問票を送る前に 各手引き・集団指導資料・赤本・青本・緑本を確認しましょう。 

 

手引きの検索について 

岡山市のホームページを開く https://www.city.okayama.jp/ 

記事 ID 検索を行う 

更新申請  ８１８２ 

変更届   ７７４８ 

体制届   ８０９２ 

→ E 認知症対応型共同生活介護 から各手引きを確認してください 

 

 
 

 

青本【R6 年版】の使い方 

 P.88～ 加算名から該当ページを調べる 

  P.688～ 認知症対応型共同生活介護 

  P.1356～ 介護予防認知症対応型共同生活介護 

 P.542～ 指定地域密着型サービスの介護報酬の通則 

 

緑本【R6 年版】の使い方 

 P.11～介護報酬 Q＆A   

Ⅰ全サービス（全サービス共通） 

Ⅳ地域密着型サービス（ 1⃣地域密着型サービス共通、6⃣認知症対応型共同生活介護） 

 P.281～指定基準 Q＆A 

  Ⅰ全サービス 

  Ⅳ地域密着型サービス（ 1⃣地域密着型サービス共通、6⃣認知症対応型共同生活介護） 

 P.461～令和６年度報酬改定 Q＆A  

  Ⅳ地域密着型サービス（ ①地域密着型サービス共通、⑰認知症対応型共同生活介護） 

P.821～法令・通知 

科学的介護情報システム（LIFE）関連加算関係 

リハビリ・個別機能訓練、栄養、口腔の実施 

  生産性向上推進体制加算関係   など 

 

記事 ID 検索をクリック 

ID を入力→検索 
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別冊資料編

 

 

目次  

  １ 保健所からのお知らせ 

  ２ 「医師法第 17 条、歯科医師法第 17 条及び保健師助産師看護師法第 31 条の解釈につい

て」（平成１７年７月２８日 医政発 0726005 号） 

  ３ 「医師法第 17 条、歯科医師法第 17 条及び保健師助産師看護師法第 31 条の解釈につい

て（その２）」（令和４年１２月１日 医政発 1201 第 4 号） 

  ４ 「医師法第 17 条、歯科医師法第 17 条及び保健師助産師看護師法第 31 条の解釈につい

て」（その３）（令和７年１２月２６日 医政発 1226 第 12 号） 

  

 

資料５ 
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