事業所内部監査実施報告書（まとめ）（　　　）年度（　　　　）月実施　
2024　年　　月　　日
事業所　　　　　　　　　　　　　　　　　
１、実施日程
□実施期間　2024年　　月　　日～　2024年　　月　　日

２、前回の内部監査の有効性の評価　
　
３、不適合（是正処置依頼書の発行）数と特徴
□＜全体＞不適合件数
	
	今回
	前回
	備考

	対象職場（委員会）
	
	
	

	不適合職場数
	
	
	

	不適合件数
	
	
	



□＜職場別＞　不適合件数　合計　0　　　件
	職場名
	不適合
	職場名
	不適合
	職場名
	不適合

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



４、不適合の指摘内容の傾向
	内容
	文書
	記録
	目標
	ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ
	教育
	設備
	医療介護サービス
	購買
	患者
満足
	医療
安全
	その他

	規格
	7.5
	7.5
	6.2
	7.4
	7.2
	7.1.3
7.1.5等
	8章
	8.4
	9.1.2
	8.7
10.2
	

	件数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




５、今回の内部監査に関する全体的な評価、考察
■チーム事前打合せ
	
	実施した
	実施していない
	合計

	監査チーム
	
	
	


　■文書レビュー（１～４月）の結果

　■法人重点テーマについて
　

■全体的な評価、考察など



６、その他課題、相談事項など


1

1

