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抱 え 上 げ な い 介 護 推 進 事 業 所 推 奨 申 請 書 (令 和  年 度 )  

 

 「抱え上げない介護推進事業所」の推奨を受けたいので、下記により申請します。 

 

記 

 

【添付】 ①事業所で定めた「抱え上げない介護」関係マニュアル(最新のもの) 

     ※事業所の業務マニュアルの関係部分の抜粋や分冊のものでも可。 

 

     ②別紙様式第１号―２ 抱え上げない介護推進事業所推奨チェックリスト 

 

③別紙様式第１号―３ 抱え上げない介護推進体制等確認資料 

(法 人 名)                    

(事業所名)                    

(代表者名)                 (印) 

 


