
別紙１１－１ 

宮城県介護研修センター管理運営業務仕様書 

 

● 指定管理者が行う業務内容について 

（１）施設全体の管理運営業務 

  イ 施設の総務・経理業務 

  （イ）施設全体の状況を常に把握すること。 

  （ロ）施設の管理運営に関する経理状況を常に整理し、適切な運営を行うこと。 

 

  ロ 事業計画・報告書、業務日報等の作成及び提出 

 下表のとおり報告書等を作成し、各提出期限までに宮城県保健福祉部長寿社会政

策課（以下「長寿社会政策課」という。）宛て提出すること。 

                                                             

 名称 提出様式 提出期限 備考  

 

 

 

 

 

 

 

年間業務計画書 様式 １ 当該年度４月１０日   

 

  

 

 

 

 

業務報告書 様式 ２ 翌月２０日 四半期ごとに提出 

年間業務報告書 様式 ３ 翌年度５月３１日  

経費精算書 様式 ４ 翌年度５月３１日  

運営状況報告書 様式 ５ 翌月１０日 １か月分まとめて提出 

相談日誌 様式 ６ 翌月１０日 １か月分まとめて提出 

職員異動等報告書 様式 ７  随時提出 

 

  ハ 介護研修センター運営委員会の設置 

 介護研修センターの事業の実施に当たって、介護実習事業に係るカリキュラムの

作成、講師の選任、実習設備、機器の整備、情報提供事業の実施方策等について適

切な事業計画を作成することを目的とした「介護研修センター運営委員会」を設置

し、定期的に開催すること。 

 

  ニ 介護機器普及事業運営協議会の設置 

 介護機器普及事業の円滑な実施を図るため、優良な機器の選考、展示方法等の検

討を行うことを目的とした「介護機器普及事業運営協議会」を設置し、定期的に開

催すること。 

                                   

  ホ 施設の広報業務 

 業務内容のほか、広く県民や事業所等に各種研修や福祉用具等の情報提供を行う

ため、長寿社会政策課と協議して広報活動を行うこと。 

 なお、指定管理者が企画する事業等の広報に関する費用は、指定管理者の負担と

する。 

 



（２）施設の運営業務 

  イ 社会福祉事業者、在宅介護者等の介護研修業務 

    福祉事業従事者のレベルアップのための介護研修を実施するほか、県民への意識

啓発のための情報発信、介護に関する知識・技術の普及促進のための講習会等を実

施すること。 

 

  ロ 福祉用具等介護に係る相談、指導等業務 

  （イ）介護機器相談指導員等（以下「指導員等」という。）による福祉用具の説明業 

   務 

   利用者への館内に展示している福祉用具の説明を行うこと。 

  （ロ）指導員等による福祉用具等介護に係る相談業務 

      県民や事業者等からの福祉用具等介護に係る相談に応じ、必要に応じて在宅 

への訪問指導を行うなど適切に指導すること。 

    ＜指導員等について＞ 

ａ 開館日の午前９時から午後５時までの間、指導員等を１人以上常駐させ、 

 利用者等の説明・相談業務等を行わせること。 

ｂ 指導員等の選任：福祉用具等介護に係る知識・技術・経験を有していると

認められる者を選任すること。また、指導員等を選任し、又は解任したとき

は、その都度職員異動等報告書（様式７）により、速やかに県に報告するこ

と。 

ｃ 指導員等は、相談があった都度相談日誌（様式６）を作成すること。 

 

  ハ 県からの受託業務 

        県からの受託研修等を行うこと。 

 

（３）その他当該施設の管理運営に関して、知事が必要と認める業務 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式１ 

介 護 研 修 セ ン タ ー 年 間 業 務 計 画 書 

                                        

                               年  月  日 

 

 

 宮城県知事       殿 

                                        

                      住所 

                      氏名 

 

    年度の介護研修センターの運営計画は、下記のとおりです。 

記 

業 務 名 予定月日 業  務  内  容 備  考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式２ 

介 護 研 修 セ ン タ ー 業 務 報 告 書 

                                        

                               年  月  日 

 

 宮城県知事        殿 

 

                                        

                    住所 

                    氏名 

 

    年度第  四半期分の実施結果は、下記のとおりです。 

記 

計    画 実    績 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式３ 

介 護 研 修 セ ン タ ー 年 間 業 務 報 告 書 

                                        

                               年  月  日 

 

 宮城県知事        殿 

 

                                        

                    住所 

                    氏名 

 

    年度分の実施結果は、下記のとおりです。 

記 

計    画 実    績 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式４ 

介 護 研 修 セ ン タ ー 業 務 経 費 精 算 書 

 

                               年  月  日 

 

 

 宮城県知事       殿 

 

                      住所 

氏名 

 

    年度の介護研修センター業務の支出状況は、下記のとおりです。 

記 

項    目 金    額 備    考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

合    計   



様式５ 

介 護 研 修 セ ン タ ー 運 営 状 況 報 告 書 

 

                               年  月  日 

 

 宮城県知事       殿 

                                        

                      住所 

                      氏名 

 

平成  年  月の介護研修センターの運営状況は、下記のとおりです。 

記 

業 務 名 業  務  内  容 備  考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式６ 

介 護 研 修 セ ン タ ー 相 談 日 誌 

 

                   年  月  日（  曜日）  天候 

 

                      氏 名           印 

相

談

件

数 

直 接     （      件） 

 

電話等     （      件） 

団体名  

 

普 

 

及 

 

状 

 

況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相 

 

談 

 

内 

 

容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

そ 

の 

他 

記 

事 

 

 

 

 

 

 



様式７ 

介 護 研 修 セ ン タ ー の 職 員 異 動 等 報 告 書 

 

                                        

                               年  月  日 

 

 宮城県知事          殿 

 

                                        

                    住所 

                    氏名 

 

 

介護研修センターの職員を下記のとおり異動等を行ったので報告します。 

 

記 

氏    名 備    考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


