共同生活援助の食材料費等セルフチェックシート

　このセルフチェックシートは、利用者から徴収する食材料費等について適正な取扱いが行われているか、各事業者で自己点検をしていただくものとなっています。市への提出は不要ですが、各自確認していただき適正な運用を行ってください。
                 
（１）利用者から徴収する食材料費等について
	費目
	確認欄
	「有り」の場合、金額の設定

	食材料費
	☐　有り　　☐　なし
	

	光熱水費
	☐　有り　　☐　なし
	

	日用品費
	☐　有り　　☐　なし
	

	その他の日常生活費
	☐　有り　　☐　なし
	（ある場合、下欄に記入）

	
	
	

	
	
	

	指定サービス提供の一環として行われるものではないサービスの提供に要する費用
	☐　有り　　☐　なし
	（ある場合、下欄に記入）

	
	
	

	
	
	



	利用者から徴収する食材料費等の支払いを求める理由や金額、精算方法等について、あらかじめ利用者等に対して説明を行ったうえで、同意を得ていますか。
	はい　・　いいえ

	利用者から支払いを求める食材料費・光熱水費・日用品費について、運営規程に金額を定めていますか。
	はい　・　いいえ

	利用者から支払いを受けた時に、当該費用に係る領収証を当該利用者に対し交付していますか。
	はい　・　いいえ


· 「いいえ」の回答があった場合は、適正な取扱いに改めてください。


（２）食材料費等の精算の状況について
	精算を行う頻度
	食材料費
	光熱水費
	日用品費

	翌月(翌々月)に精算 
	 
	
	

	半年ごとに精算 
	 
	
	

	年度末に精算 
	 
	
	

	特に精算していなかったが、今後、精算を行う（　　年　　月予定）
	
	
	

	特に精算していないし、今後も精算する予定はない
	 
	
	

	その他（具体的に記載） 
	
	
	


· 「精算をしていない」、「精算をする予定はない」と回答した場合は（３）のチェック項目へ
· 「精算を行っている」場合は（４）のチェック項目に進んでください。


[bookmark: _GoBack]（３）「精算をしていない」場合の取扱いについて
· 他の費用に流用はしないでください。
· 食材料費等として利用者から徴収した金額については、適切に管理するとともに、留保したままにせず、定期的に精算を行うようにしてください。残額が発生した場合は、利用者に返金してください。


（４）令和５年度の食材料費等の徴収額と支出額・返金額について
	
	1 徴収額
	② 事業所支出額
	③ 差額
（①－②）

	食材料費
	円
	円
	円

	光熱水費
	円
	円
	円

	日用品費
	円
	円
	円


· 直近の精算時期：　　　　　　年　　　　　　月（　　　　　か月ごと）
· 一人当たり返金額：　　　　　　　　円

· 確認項目は以上となります。


· 自己点検の結果改善を行う必要がある場合は、速やかに改善を行うようお願いします。
· 改善に当たって、運営規程の変更が伴う場合は、体制の変更に係る届出が必要となります。ご不明な点等は障害福祉サービス指導課へお問い合わせください。
· 運用に当たっては、基準省令や国からの関係通知等をご確認ください。


問合せ先：仙台市健康福祉局　障害福祉サービス指導課　
☏第一係 022-214-6141（青葉区・泉区）
☏第二係 022-214-8743（宮城野区・若林区・太白区）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MAIL ： shougaishidou@city.sendai.jp
