
神奈川県介護サービス事業者によるサービスの質等の向上宣言の実施に関する要綱 

 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、質の高い福祉介護人材の確保、定着、育成を目指すとともに、質の

高いサービスの提供を目指すため、介護サービス事業者によるサービスの質等の向上に

関する宣言の実施に関し必要な事項を定める。 

 

（宣言の実施） 

第２条 神奈川県内において、介護サービスを提供する事業者（法人）又は事業所の管理

者（以下「介護サービス事業者」という。）は、次に掲げる事項について、自ら宣言を

行い、更なる質の向上に取り組むこととする。 
（１）高齢者の尊厳（高齢者虐待の防止、拘束のない介護）に関すること。 
（２）サービスの質の向上に関すること。 
（３）福祉介護人材の確保、定着、育成に関すること。 
（４）地域包括ケアの推進に関すること。 
（５）地域社会への貢献に関すること。 
  なお、宣言文は、別添の標準例を参考に（１）から（５）に掲げる事項について、記

載するものとする。 
 
（宣言の掲示） 
第３条 前条により宣言を行った場合は、それぞれの介護サービス事業所内の利用者が見

やすい場所に掲示すること。 
 
（宣言実施の届出） 
第４条 第２条により宣言を行った介護サービス事業者は、第１号様式により知事あてに

届出を行うものとする。 
 
（届出事項の変更の届出） 

第５条 前条の規定により届出を行った介護サービス事業者は、届出事項に変更等が生じ

た場合は、第２号様式により届出を行うものとする。 
 

（届出の周知） 

第６条 知事は、届出を受理した場合は、介護サービス事業者の名称、代表者の氏名及び

所在地などを記載した登録簿（第３号様式）を作成し、ホームページで公開するものと

する。 

２ 知事は、前条の規定により変更等に係る届出を受理した場合、介護サービス事業者と

しての指定を取消し若しくは取消しを確認した場合、又は廃止（休止）を確認した場合

は、前項の登録簿を更新するものとする。 

 

（その他） 

第７条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は知事が別に定める。 



 

 

附 則 
 この要綱は、平成２８年７月６日から施行する。 
 

この要綱は、令和３年５月２６日から施行する。 
 



 

第１号様式 
 
 

神奈川県介護サービス事業者によるサービスの質等の向上宣言に係る届出書 
 
                                                       令和  年  月  日 
神 奈 川 県 知 事  殿 
 
 
                                  事業者 名   称           
                                          代表者氏名                
 

このことについて、別添の宣言を行いましたので届け出ます。 
 

 事業者（法人）番号                  

 １ 届出の区分 

 □ 法人単位での宣言の実施 
該当するほうに□レをしてください 

□ 事業所単位での宣言の実施 

２ 
  
事 
 
 
業 
 
 
者 
 

フ リ ガ ナ 
名     称 

 

 

 住   所 
（主たる事務所 
  の所在地） 

(郵便番号   -    ） 
           都道         郡 市 
       府県     区    

(ビルの名称等） 

連  絡  先 電話番号  ＦＡＸ番号   

法 人 の 種 別   

代表者の職名及
び氏名 

職 
名 

 
 

フリガナ  

氏 名  
３ 事業所の数 
（法人単位の場合) 訪問系  通所系  居住系  入所系  

４ 事業所の名称等 
（事業所単位の場合
） 

事業所の名称  
所 在 地  

指定(許可)年月日  サービス名  
 ５ 連絡先（担当者

名及びﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ） 
担当者名  
メールアドレス  

６ 県ホームページへの掲載に    □ 同意する     □ 同意しない 
※ 今後の情報提供は、原則メールでの提供となりますので、メールアドレスは常時確認できるアドレス

を必ず記載してください。 
 
 
 
 

 



 

第１号様式 
 
 

神奈川県介護サービス事業者によるサービスの質等の向上宣言に係る届出書 
 
                                                       令和  年  月  日 
神 奈 川 県 知 事  殿 
 
 
                                  事業者 名   称           
                                          代表者氏名                
 

このことについて、別添の宣言を行いましたので届け出ます。 
 

 事業者（法人）番号                  

 １ 届出の区分 

 □ 法人単位での宣言の実施 
該当するほうに□レをしてください 

□ 事業所単位での宣言の実施 

２ 
  
事 
 
 
業 
 
 
者 
 

フ リ ガ ナ 
名     称 

 

 

 住   所 
（主たる事務所 
  の所在地） 

(郵便番号   -    ） 
           都道         郡 市 
       府県     区    

(ビルの名称等） 

連  絡  先 電話番号  ＦＡＸ番号   

法 人 の 種 別  株式会社、有限会社、医療法人財団、社会福祉法人など記載 

代表者の職名及
び氏名 

職 
名 

 
 

フリガナ  

氏 名  
３ 事業所の数 
（法人単位の場合) 訪問系  通所系  

居住系  入所系  

４ 事業所の名称等 
（事業所単位の場合
） 

事業所の名称  
所 在 地  

指定(許可)年月日  サービス名  
 ５ 連絡先（担当者

名及びﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ） 
担当者名  
メールアドレス  

６ 県ホームページへの掲載に    □ 同意する     □ 同意しない 
※ 今後の情報提供は、原則メールでの提供となりますので、メールアドレスは常時確認できるアドレス

を必ず記載してください。 
 
 
 
 

 
  

届出年月日を記載 

法人の登記簿に記載されている名称と代表

者氏名を記載 

個人開設の場合は、代表者氏名を記載 

↓国税庁公表の法人番号を記載（13 桁） 

法人の登記簿に記載されている主たる所在地を記載 

個人開設の場合は、開設者の自宅住所を記載 

法人単位で宣言の場合、事業所の数を記載 

事業所単位で宣言の場合記載 

↑必ずチェック 

記載例 



 

 
第２号様式 

 

 

神奈川県介護サービス事業者によるサービスの質等の向上宣言に係る変更等届出書 

 

                                                    令和   年   月   日 

 

神 奈 川 県 知 事  殿 

 

 

                                  事業者 名   称           

                                          代表者氏名                        
 

 

 このことについて、変更等が生じましたので届け出ます。 

 

 事業者（法人）番号                  

  

変 更 等 が あ っ た 事 項 

１  法人の種別及び名称(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

２ 主たる事務所の所在地、電話及びFAX番号 

３ 代表者の氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)、住所及び職名 
４ 事業所の数 

５ 事業所の名称等及び所在地 

６ 事業所の休止又は廃止 

７ 宣言の取下げ 
 

 

 

変 更 の 内 容 

(変更前) 

(変更後) 



 

第３号様式 
 

神奈川県介護サービス事業者によるサービスの質等の向上宣言に係る登録簿 
 
（法人による宣言） 

名   称 所在地 代表者名 事業所の数 
訪問系 通所

系 
居住

系 
入所系 計 

        

 
（事業所による宣言） 

名  称 所在地 管理者名 法人の名称 サービスの種類 
     

 



 

別添（標準例） 
 

 
 

かながわ介護サービス等向上宣言 
 
  わたしたちは、質の高い福祉介護人材の確保、定着及び育成を目指すと 
 ともに、質の高いサービスの提供を目指すため、次のとおり宣言します。 
 
 

１ 高齢者の尊厳を守ります。 

  

２ サービスの質の向上を目指します。 

  

３ 高齢者が安心して暮らし続けるための支援を行う人材を育成します。 

  

４ 地域包括ケアを推進するために積極的な役割を果たします。 

  

５ 地域社会に貢献できる人材を育成します。 

 

 

令和 年 月 日 

所 在 地  横浜市中区日本大通１ 

法 人 名  社会福祉法人かながわ 

事業所名  特別養護老人ホーム 介護かながわ 

代 表 者  神奈川 太郎   

 

 


