■［内部監査実施前ミーティング］レジュメ■
【日 時】 2025 年	月	日（	） ～	月	日（	）
【参加者】 品質管理責任者、ISO 事務局、内部監査チーム、被監査部門責任者
【内 容】 内部監査計画／内部監査重点テーマ／内部監査報告資料
――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
【テーマ】
１． 内部監査の目的と前回内部監査結果の確認
・資料： 前回事業所（群）内部監査のまとめ、内部監査員学習用資料、内部監査規定（法人ホームページ掲載）

２． 内部監査計画の確認（監査対象職場／日程）	資料：内部監査計画書
・監査日程が変更になった時は、被監査職場と監査チームで調整し、その結果を ISO 事務局に報告して下さい。監査見学をされる職場は、ご連絡下さい。
・監査は学習の機会ですので、可能な範囲で職責以外の方も対象職場の方は参加して下さい。
・監査員の力量アップのため今回監査をされない職員は１職場以上の見学をお願いします。
・事前打合せを実施して下さい（今回の共通テーマ、役割分担等）

３． ２０２５年 ７～８月内部監査重点テーマ
・必須事項	： 前回の内部監査・外部審査の是正・改善の取り組み
・重点テーマ： 前回審査での改善の機会６項目
1 夜勤を担当するスタッフに対する評価項目として災害対策教育（訓練）の実施や参加の記録
2 設置されている手指消毒剤への開封日/期限の記載
3 異動してきた職員の力量評価の申し送り
4 最新版ではない文書の使用
5 異常がない場合の記載
6 是正処置報告に、実施した処置と実施時期の記載（複数の対策案がある場合特に）

４． 内部監査報告資料 ＜提出納期　８／２９＞
・提出先：各事業所 ISO 事務局 １部、 本部 ISO 事務局１部送付して下さい
Word、PDF　⇒　h.katou@ishikawa-kinikyo.jp
紙　⇒　本部ISO事務局　総務部　加藤　まで定期便でお願いします

・提出物： 
資料①「内部監査 チェックリスト」（監査結果の記録されたもの）
資料②「内部監査 是正処置依頼書／回答書」 　①不適合の指摘欄記入後一旦送付して下さい
※是正は原則１ヶ月以内に実施し、②修正および是正処置の実施・③修正・是正処置の確認欄記入後、再度送付して下さい
資料③「内部監査 実施報告書」

５． その他



６．内部監査後会議
・日時	：２０２５年 月	日（ ）	：	～

1


· 内部監査プロセス
	プロセス
	ISO事務局
	内部監査委員
	被監査部署

	内部監査終了
是正処置のレビュー
内部監査計画作成
是正処置依頼
内部監査実施
チェック票作成と日程調整

	まとめを法人に提出
事業所
内部監査のまとめ
内部監査終了を確認しISO事務局でまとめを行う。所定の場所に保管。
ファイル保管
法人・事業所のPDCAサイクルより内部監査のテーマを設定し、計画する
内部監査計画表を法人ISO事務局に提出し承認を受ける
内部監査実施計画表

	内部監査終了をISO事務局に連絡
内部監査是正処置依頼書/回答書
修正・是正内容を確認し、所見を記入する
内部監査是正処置依頼書/回答書
内部監査チェックリスト
内部監査実施報告書
以下を作成する
1 内部監査チェックリスト
2 実施報告書
3 是正処置依頼書/回答書
内部監査実施
内部監査計画表に基づき、担当部署のチェック表を作成する
内部監査チェックリスト
内部監査前会議（ISO会議等）で計画の説明を受ける

	是正処置依頼書/回答書の記入完了を報告
内部監査是正処置依頼書/回答書
是正処置依頼書/回答書の回答を記入する
不適合がある場合是正処置依頼書/回答書を受け取る
内部監査実施日時の調査




年間内部監査計画書（２０２５年度）

作成日：2025 年 6 月２7 日
作成者：本部 ISO 事務局

昨年の内部監査は、介護事業所のみクロス監査を実施し、それ以外の事業所/部署は引き続き事業所内で実施しました。新型コロナウイルス感染報告が散発的に続いており、職場での感染対策は引き続いていることを考慮し、今年も同様な形で実施します。
各事業所における教育計画とまとめ、職場と職員の目標設定、面接実施、法人導入チェックリストといった基本的な教育管理について、法人単位としての集約が年々不十分となっており、必要な対策検討ができていません。今回の内部監査を通じて各職場での実施状況を確認し、必要に応じて対策検討できるよう重点項目として取り上げます。
ＰＤＣＡサイクルを意識し、これらの課題を認識、共有、改善するための内部監査にしていきましょう。

◇内部監査実施に向けて◇
◎法人マネジメントシステム改善活動の核となる監査を目指す（システムを見る！）
「システムの確実な実施（適合性）」とあわせ、実施した結果についての成果（有効性）」を意識した監査を行う。
◎トップマネジメントの方針、目標の部署内での理解・実行状況の確認と意識付け
◎各職場の良い取り組みを取り上げる

· 内部監査実施時期と対象
・２０２5年 7 ～8月	全事業所、全職場

· 必須確認項目
・外部審査の指摘事項（前回の内部監査指摘事項）
・病院機能評価／情報公開（介護事業所）などの外部評価機関の審査の視点

●監査項目別の重点事項（各内部監査実施前に明確にする）
・医療・介護安全管理　　是正処置、予防処置の正確な記録
・目標管理	事業所、職場目標、個人目標（個人目標、面接）
・教育の管理	力量評価、教育参加状況
・作業環境　　　　　　　　作業環境管理手順の作成と実施状況
・文書管理	最新版の文書の使用
・医療・介護サービス提供プロセス
・

●内部監査員の研修
参加する内部監査員は事前学習を行う（ISO 基礎講座（動画）、品質マニュアル、内部監査規程）。

資料①	内部監査	チェックリスト

■内部監査 チェックリスト
	被監査組織
	
	監査対応者
	

	監査日時
	年	月	日（	）	：	～	：

	監査員
	

	オブザーバー
	


※監査員・・監査リーダーには●を付ける。

	
要求事項項目
	
監査内容
	評価
	コメント
※客観的証拠
※確認した記録

	
	
	適合
	不適
合
	

	
8.４
	医薬品の発注・
受入手順を教えて下さい
（手順を理解しているか）購買管理規定を確認する
	○
	
	
医薬品の発注と受入手順を確認した。購買管理規定の手順を理解していた。
（ 納品時は、医薬品と納品書を確認
し、納品書にサインをする）

	
8.４
	

受入時の記録を見せて下さい。
	○
	· /○の５社の納品書を確認した。そのうち、A 社、B 社、C 社の
納品書にはサインがなかった。


※「適合」又は「否（不適合）」のいずれかを判断し印をつける
※確認した証拠、記録を簡潔に記載する。


· 以下のような記録では、不適合と判断した証拠が報告書に整理できません8.４
7.5
医薬品の発注・
受入手順を教えて下さい
· 

OK
8.４
7.5

受入時の記録を見せて下さい。

· 
OK



※双方署名の上、原本を被監査組織責任者に渡す。監査チームリーダーは写しを１部受け取る。
↓
②修正および是正処置の実施
※是正処置実施後、被監査組織責任者は監査チームリーダーへ提出する
被監査部門
資料②内部監査	是正処置依頼書／回答書

· 内部監査 是正処置依頼書／回答書





。ダーには●を付ける

被監査組織

監査対応者


監査日時

年

月

日（	）	：	～
：


監査員


オブザーバー

※監査員・・監査リー
内部監査員

不適合の指摘


［不適合の内容］




サインがない納品書が散見された。
（規定通りに実施されていなかった）




［具体的事実／客観的証拠］




「購買管理規程」には。納品時には納品書にサイン
をすると定められていたが、○/○の５社の納品書を確認した、A 社、B 社、C 社の納品書にはサインがなかった。


［ISO9001 規格要求事項項目］




· ISO9001：8.4.2管理の方式及び程度
外部から提供されるプロセス，製品及びサービスが要求事項を満たすことを確実にするために必要な検証又はその他の活動を明確にする。
· 購買管理規定

是正処置完了予定日：

年

月
【原則１ヶ月以内】



監査チームリーダー：
被監査組織責任者：


①


















	［実施した修正］（不適合な状態を緩和、もしくは計画された通りの状態に修正した内容）

	・＊/＊の A 社、B 社、C 社、並びに/でサインモレが発生していたものを
当日の受入担当者に再度確認し、サインをした。朝礼で納品書のサインについて再度伝達した

	［不適合の原因］（原因特定の視点（■しくみ	■教育	□設備	□環境	）なぜなぜを繰り返す！

	・手順書はあったが、実施方法が正しく伝達されておらず、人により方法が異なっていた。
★新しく職場に入職された職員への本業務の教育が手順からぬけていた

	［実施した是正処置］（原因を除去するための活動）

	★１、新しく職場に配置された人の教育のしくみに、本業務を加えた。＜教育・しくみの見直し＞
２、＊/＊の職場会議で再度実施手順を説明、あわせて朝礼で伝達（欠席者にも担当者を決め伝達）
３、＊/＊から１週間は、帰りに担当者を決め、納品モレがないかを確認した
→＊/＊の職場会議にて手順等のついても意見を聞いたが問題なく実施できるとのことで、現在のルールを運用する。

	記入日：
	年	月	日
	被監査組織責任者：



	↓
③是正処置の確認	内部監査員
［是正処置の確認／監査チームリーダー所見］

	・【修正処置】A 社、B 社、C 社の納品書印を確認した
・【是正処置】改訂した手順書並びに職場会議で手順書を説明したことを確認した。
・内部監査実施、以降、納品書のサイン漏れはない。ただし、期間が短いため、
次回の内部監査時に再度確認することとする。

	記入日：
	年	月	日
	監査チームリーダー：



資料③内部監査	実施報告書	

■内部監査 実施報告書

	被監査組織
	○○○○
	監査対応者
	

	監査日時
	２０××年 ××月 ××日（△） ○○：○○ ～ ○○：○○

	監査員
	●＊＊＊、 △△△△
	↓チーム事前打合せ
	

	オブザーバー
	
	ﾁｰﾑ事前打合せ
	· 実施した □実施していない


※監査員・・監査リーダーには●を付ける。

	前回の内部監査の是正処置の有効性の確認結果
	

	不適合の内容
	是正処置の有効性の確認結果
	

	１
	○○の××が規定通りに実施されていなかった。
	その後は規定通りに実施されていることを確認した。
	

	
	
	・不適合の内容は、前回の内部監査で指摘された不適合の内容をそのまま記述します。
・是正処置の有効性の確認結果は、前回の是正処置が有効であったかを記載します。
「同様の不適合事項は発生していない」「有効性を確認できた」等を記載する。
・前回の監査での不適合がなかった場合は「なし」と記入します。



	今回の内部監査での是正処置書の発行件数：	２ 件
	←件数の記入
	
	

	ＮＯ
	不適合の内容※是正処置依頼書／回答書の不適合の内容と同じ
	ISO9001 規格要求事項項目
	

	１

２
	○○の××が規定通りに実施されていなかった。

◇◇の○○が実施されていなかった。
	ISO9001	ｘ.ｘ	◇◇◇◇

ISO9001	ｘ.ｘ	◇◇◇◇
	

	
	
	・是正処置書の発行件数
・不適合の内容（是正処置依頼書／回答書のと同じ内容）を記載します。

	
	
	
	



	総合評価（全体を通してのコメント・不適合ではないが改善したほうがよい点・良い取り組み）
	

	
	

	
	不適合まではいたらない改善提案事項や監査全体を通しての所見を記入します。各職場の良い点を１つは記入しましょう。

	
	



	事業所 ISO 事務局への報告・相談事項 ※職場では解決が困難な事項・内部監査の改善事項
	

	
	

	
	事務局への相談事項（被監査組織以外の責任で是正すべき不適合についての相談事項など）その他、内部監査のしくみそのものの改善提案などを記入します。

	
	



