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１　施設の概況

　⑴　運営方針等

	施　設　名
	
	事業開始年月日
	

	施 設 種 類
	
	設 置 主 体
	

	施設所在地
	
	経 営 主 体
	

	施設長氏名
	
	定款登載年月日
	

	施設認可年月日
	
	認 可 定 員
	入　所　　　　　　人

通所又は利用　　　　人

	（運営方針等について）
	現　　員
	入　所　　　　　　人

通所又は利用　　　　人

	


（備考）　「運営方針等について」の欄は、①当該年度の運営方針の基本、②入所者処遇・プライバシ－への配慮、③職員処遇の充実・志気高揚策・職員研修、④地域開放・貢献等、⑤施設の特徴について具体的に記入すること。
１頁
　　⑵　建設設備の状況

	 ア　土　地
	自己所有
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡
	各

部

屋

の

面

積
	室　　名
	室　数
	床面積（㎡）
	室　　名
	室　数
	床面積（㎡）

	
	借　　地
	　　　　　　　　（借地　　年　　月　　日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡
	
	居室
	
	
	洗濯室
	
	

	
	計
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡
	
	静養室
	
	
	リネン室
	
	

	 イ　建　物
	耐火構造
	　　　階　　建　　　　　　　　　　　　　㎡
	
	食堂
	
	
	汚物処理室
	
	

	
	
	
	
	集会室
	
	
	理学療法室
	
	

	
	準耐火構造
	　　　階　　建　　　　　　　　　　　　　㎡
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	浴室
	
	
	運動療法室
	
	

	
	木   造
	　　　階　　建　　　　　　　　　　　　　㎡
	
	洗面設備
	
	
	作業療法室
	
	

	
	
	
	
	便所
	
	
	職業訓練室
	
	

	
	計
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	医務室
	
	
	訓練・作業室
	
	

	 ウ　居室の状況

 　（入所施設）
	部　　屋
	室　数　床面積
	１人当りの面積
	備　考
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	調理室
	
	
	職能判定室
	
	

	
	１人部屋
	    室　　　㎡
	㎡
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	介護職員室及び看護職員室
	
	
	多目的室
	
	

	
	２人部屋
	    室　　　㎡
	㎡
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	宿直室
	
	
	講堂
	
	

	
	３人部屋
	    室　　　㎡
	㎡
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	事務室
	
	
	室
	
	

	
	４人部屋
	    室　　　㎡
	㎡
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	面談室
	
	
	室
	
	

	
	５人部屋
	    室　　　㎡
	㎡
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	相談室
	
	
	室
	
	

	
	６人部屋
	    室　　　㎡
	㎡
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	倉庫
	
	
	室
	
	

	
	以上
	    室　　　㎡
	㎡
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	霊安室
	
	
	室
	
	

	 エ　廊下の幅
	片廊下
	　　　　　　㎡　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	機能訓練室
	
	
	室
	
	

	
	　　中廊下
	　　　　　　　㎡
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	図書室
	
	
	室
	
	

	オ　屋外運動場
	　　　　　㎡
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	介護材料室
	
	
	室
	
	

	
	
	
	
	更衣室
	
	
	
	
	


２頁
２　入退所者等の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和　　　　年度分）

	⑴　共通（保護施設を除く）
	認可定員　　　人
	　　年　　月　　日現員　　人
	⑵　保護施設　　　　定員　　人＝Ａ　　　（令和　　　年度分）

	 　　　　月　別

 区　分
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月
	延　計
	
	月

別
	利　用　者
	充足率

Ｄ／Ａ
	備　考
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生保

Ｂ
	その他

Ｃ
	計

Ｄ
	
	
	

	前月末在所（籍）者数（Ａ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	４
	
	
	
	
	
	

	月

初

日
	入所（Ｂ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	５
	
	
	
	
	

	
	退所（Ｃ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	６
	
	
	
	
	

	
	月初日現在在所（籍）者数

(A+B-C=D)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	７
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	８
	
	
	
	
	

	月

初

日

以外
	入所（Ｅ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	９
	
	
	
	
	

	
	退所（Ｆ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	10
	
	
	
	
	

	当月末在所（籍）者数

（Ｄ＋Ｅ－Ｆ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	11
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	12
	
	
	
	
	

	（備考）　施設との私的契約者については、（　）書きで再掲すること。
	１
	
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	


３頁
３　職員の配置状況　（特別養護老人ホームを除く）

　⑴　職種別職員充足状況

	　       職種別

区　分
	施設長
	事務員
	生  活

指導員
	主任生活相談員
	生　活相談員
	生　活

支援員
	職　業指導員
	就　労支援員
	理　学療法士
	作　業療法士
	介　護職　員
	主　任支援員
	支援員
	看護師
	医　師
	栄養士
	調理員
	用務員

その他
	合　計

	職員配置基準数（Ａ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	現員（Ｂ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	差引過不足

（Ｂ－Ａ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　
	就業規則で定めた
１週間の勤務時間
	　
　　　　　時間
	
	夜間及び
深夜の時間帯
	～


（備考）　１　本表は、監査直近時の状況により記入すること。なお、職種は例示であること。

　　　　　　２　非常勤、嘱託医等常勤職員以外の職員は「現員」欄に（　　）書きで再掲すること。

　　　　　　３　無資格保育士がいる場合は、該当欄に（　）書き再掲のこと。

　⑵　パ－トタイマ－の配置状況

	　職種別

 　区　分
	介　護　職　員

支　　援　　員
	看　　護　　師
	調　　理　　員
	そ　　の　　他
	計

	現　　員
	
	
	
	
	

	時間給・日給・週給

等の別及びその単価
	
	
	
	
	―

	勤務の形態
	
	
	
	
	―


（備考）　パ－トタイマ－とは（1）以外の職員で、時間給等独自の時間帯による給与による雇用形態をとっている者をいう。

４頁-１
３　職員の配置状況(特別養護老人ホーム)

	(1)職種別職員充足状況

職種別

区分
	施設長
	事務員
	生　活

相談員
	介護・看護

職  員
	医師
	機能訓練

指 導 員
	栄養士
	調理員
	介護支援

専 門 員
	その他
	
	合計

	
	
	
	
	介護
	看護
	
	
	
	
	
	
	
	

	配置基準数　　(Ａ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	現

員
	常　勤
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	非常勤
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合　計(Ｂ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	差引過不足(Ｂ－Ａ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	就業規則で定めた
１週間の勤務時間
	　
　　　　　時間
	
	夜間及び
深夜の時間帯
	～



(備考) 1　本表は、監査直近時の状況を記入すること。

　　　 2　現員の常勤職員欄には、当該施設就業規則等の定めるところにより常勤職員として勤務する者を記入すること。

　　　 3　非常勤及び合計(Ｂ)欄には、常勤換算後の人員で記入すること。

　　　 4　委託職員の場合は、(　)書きで記入すること。

　⑵　パ－トタイマ－の配置状況

	　職種別

区　分
	介　護　職　員
	看　　護　　師
	調　　理　　員
	そ　　の　　他
	計

	現　　員
	
	
	
	
	

	時間給・日給・週給

等の別及びその単価
	
	
	
	
	―

	勤務の形態
	
	
	
	
	―


（備考）　パ－トタイマ－とは(1)以外の職員で、時間給等独自の時間帯による給与による雇用形態をとっている者をいう。
４頁-２
４　職員の採用・退職の状況

　⑴職種別採用・退職者数
	　  職種別

区分
	施設長
	事務員
	生  活

指導員
	主任生活相談員
	生　活相談員
	生　活

支援員
	職　業指導員
	就　労支援員
	理　学療法士
	作　業療法士
	機能訓練指導員
	介護支援専門員
	介　護職　員
	主　任支援員
	支援員
	看護師
	医師
	栄養士
	調理員
	用務員その他
	合　計

	前

年

度


	年度当初職員数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	年

度

中
	採用
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	退職
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	今

年

度
	年度当初

職員数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	４

／

１
	採用
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	退職
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	年

度

中
	採用
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	退職
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	月　末

職員数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	配　置

基準数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　（備考）　１　「年度当初職員数」欄は、各年度の４月１日現在の職員数を記入すること。

　　　　　　２　非常勤職員は、（　　）書きで再掲すること。

３　職種は、例示である。
５頁
⑵　採用の状況（令和　　年度）　　　　　　　　　　　　　　　　　⑶　退職の状況（令和　　年度）
	退職年月日
	
	氏名
	職　　種
	退　職　理　由

	令和　年　月　日
	
	
	
	

	令和　年　月　日
	
	
	
	

	令和　年　月　日
	
	
	
	

	令和　年　月　日
	
	
	
	

	令和　年　月　日
	
	
	
	

	令和　年　月　日
	
	
	
	

	令和　年　月　日
	
	
	
	

	令和　年　月　日
	
	
	
	

	令和　年　月　日
	
	
	
	


	採用年月日
	氏　名
	職　種

	令和　年　月　日
	
	

	令和　年　月　日
	
	

	令和　年　月　日
	
	

	令和　年　月　日
	
	

	令和　年　月　日
	
	

	令和　年　月　日
	
	

	令和　年　月　日
	
	

	令和　年　月　日
	
	

	令和　年　月　日
	
	


６頁
５　職員の状況

	職　種
	専任

兼任 の別
	退職

共済

加入

の

有無
	氏　　名
	性

別
	年

齢
	資

格

の

有

無
	最終

学歴
	経　　験　　年　　数
	本　　俸
	（　　月分）　給　与　支　給　総　額
	住居の別
	年の有給

休暇の状況
	親

族

関

係

等

	
	
	
	
	
	
	
	
	現施設経験
	他の社会福祉施設経験年数
	その他の経験

年数
	（級　号）

　年

4月分
	（級号）

　年

4月分
	本　俸　諸　手　当
	合　計

(A+B)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	自

宅
	寮
	借

家

等
	所定

日数
	休暇を取った日数
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	就　職

年月日
	勤続

年数
	
	
	
	
	級

号

俸
	本俸額

(A)
	
	
	小計

(B)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（備考）１　本表は、監査直近時の全職員（パ－トタイマ－、嘱託医を含む）の状況により記入すること。

　　　　２　複数の職員数となる職種については、「小計」欄を設け、人数、平均年齢、平均勤続年数、平均本俸月額、平均総支給額を記入し、「合計」欄も同様に記入すること。

　　　　３　「専任、兼任の別」欄には、当該施設にのみ常時勤務する場合を専とし、他の施設にも勤務する等ほかにも時間的拘束の伴う仕事をもっている場合は、兼とする。

　　　　４　「本俸」欄の４月分給与は、当該職員が適用を受けている給与表の前々年４月及び前年４月分給与に係る級号俸を上段（　　）書きし、当該級号俸に係る本俸月額については、下段に記入すること。

　　　　５　「親族関係等」欄には、法人役員及び施設長と親族関係等特別な関係にある者について、記入すること。（例）「施設長の妻」「理事長の長男」「○○理事の甥」等

　　　　　　なお、職種がパ－トタイマ－の者については、勤務形態も記入すること。（例）「週４日、8:30～17:30」「日曜祝日のみ、6:00～15:00」

　　　　６　併設するデイ・サ－ビスセンタ－等に主として勤務する者については、別葉とすること。

　　　　７　「（　　　月分）給与支給総額」欄については、諸手当の内訳について記入欄が不足する場合は、給与台帳の写しの添付をもって代えて差し支えない。

　　　　８　会計責任者及び出納職員については、その旨表示すること。
７頁
７　施設職員の研修状況等（令和　　年度）
　⑴　研修の状況

　　ア　施設内研修

	研　修　名
	研　　修　　内　　容
	講　師
	参加職種
	参加人員
	期　　間

	
	
	
	
	
	


　（備考）　「講師」欄については、外部から講師を招いた場合は、講師名の前に「（外）」と記入すること。

　　イ　施設外研修

	研　修　名
	研　　修　　内　　容
	参加職種
	参加者名
	期　間
	場　所
	研修結果の報告方法

	
	
	
	
	
	
	


　⑵　施設職員の福利厚生策の実施状況

	名　　　　　称
	年　月　日
	内　　　　　　　　　　　　容
	参加人員

	
	
	
	


１０頁
８　職員会議等の実施状況（令和　　年度）

	会議等の名称
	参　加　職　員
	実施状況
	記録の

有　無
	記録者の職種
	会　　議　　等　　の　　主　　な　　内　　容

	
	
	計画
	実施
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（備考）１　本表は、職員会議、処遇会議、給食運営会議等各種会議の実施状況及び各種検討委員会等の活動状況について、記入すること。

　　　　２　「実施状況」欄の「計画」欄は、年間の計画（月１回、週１回、随時等）を記載し、「実施」欄は、計画に対する実施回数を記入すること。

９　入所者自治会・家族会組織等の状況

	会　　の　　名　　称
	会員数
	規約の有無
	会費徴収の有無

（１人月額又は年額）
	経理事務担当者名

	
	　　　［　　］
	
	
	円
	

	
	　　　［　　］
	
	
	円
	


（備考）　「会員数」欄の［　　］書きには、施設職員が含まれている場合に、その職員数を記入すること。

10　出身世帯との連携状況（令和　年度）

	
	年　０　回
	年　１　回
	年２回～年５回
	年６回～年11回
	年12回以上
	計
	平　　　均

	出身世帯との面会状況
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	面会の方法（場所等）

及び時間の設定状況
	
	
	
	
	
	
	

	出身世帯との連携方法
	
	
	
	
	
	
	

	出身世帯への状況報告
	
	
	
	
	
	
	


　（備考）　出身世帯のある者のみについて、記入すること。　　　　　　１１頁
11　入所者の状況

1 　年齢構成等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和　　年　　月　　日現在）　　　　（保護施設）　　　　（令和　　年　　月　　日現在）

	 　年齢

性別
	20歳

未満

（人）
	20歳

～

29歳

（人）
	30歳

～

39歳

（人）
	40歳

～

49歳

（人）
	50歳

～

59歳

（人）
	60歳

～

64歳

（人）
	65歳

～

69歳

（人）
	70歳

～

74歳

（人）
	75歳

以上

（人）
	計
（人）
	一人当たり平均年齢等
	備　考
	
	　

区分

性別
	生　保

（人）
	身　障

（人）
	知　的

（人）
	一　般

（人）
	計

（人）
	備考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	最高
（歳）
	最低

（歳）
	平　均

（歳）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	男
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	男
	
	
	
	
	
	

	女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	女
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	計
	
	
	
	
	
	


　

⑵　在所期間の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑶　入所者の親族等の状況
	期間

性別
	１年未満

（人）
	１年

～

２年

（人）
	３年

～

４年

（人）
	５年

～

９年

（人）
	10年

～

14年

（人）
	15年以上

（人）
	計

（人）
	１人あたり平均在所期間

	男
	
	
	
	
	
	
	
	　年　月

	女
	
	
	
	
	
	
	
	　年　月

	計
	
	
	
	
	
	
	
	　年　月


	
	親・子供・兄弟等の親族有

（人）
	身寄りなし
（人）
	計
（人）

	配偶者がある場合
	
	
	

	配偶者がない場合
	
	
	

	計
	
	
	


　⑷　外泊の状況
	年０回
	年１回
	年２回～５回
	年６回～11回
	年12回以上

	
	
	
	
	


１２頁
⑸　日常生活状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和　　　年　　　月　　　日　現在）

	区　分
	食　事
	起　坐
	立ち上がり
	排　泄
	着脱衣
	入　浴
	歩　行
	ねがえり
	車椅子使用
	認

知

症

老

人

数
	認知症の

調査方法
	認護知加症算老の人有介無
	加

算

対

象

人

員
	歩

行

器

保

有

数
	ギャｼﾞベｯド
	保有数
	車

椅

子

保

有

数

	
	自

立
	一

部

介

助
	全

部

介

助
	自

立
	一

部

介

助
	全

部

介

助
	自

立
	一

部

介

助
	全

部

介

助
	自

立
	一

部

介

助
	全

部

介

助
	自

立
	一

部

介

助
	全

部

介

助
	自

立
	一

部

介

助
	全

部

介

助
	自

立
	一

部

介

助
	全

部

介

助
	自

立
	一

部

介

助
	全

部

介

助
	自

立
	一

部

介

助
	全

部

介

助
	
	
	
	
	
	
	
	

	実数（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	台
	台
	台

	割合（％）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（備考）　「認知症老人数」以下の欄については、老人福祉施設のみ記入すること。

　⑹　退所理由別　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑺　障害の種別、等級別状況
	区分
	令和　　年度（人）
	令和　　年度（人）

	
	男
	女
	計
	男
	女
	計

	自立経営
	就職
	
	
	
	
	
	

	
	自営
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	

	帰宅
	
	
	
	
	
	

	他施設に

転所
	
	
	
	
	
	

	病院に入院
	
	
	
	
	
	

	死亡
	
	
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	


	障害

級別
	肢体不自由（人）
	聴覚障害（人）
	視覚障害（人）
	内部障害（人）
	複合障害（人）
	計（人）

	
	男
	女
	計
	男
	女
	計
	男
	女
	計
	男
	女
	計
	男
	女
	計
	男
	女
	計

	１　級
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２　級
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３　級
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４　級
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５　級
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６　級
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　（備考）知的障害と複合するものについては、（　　）書きで再掲すること。　

１３頁
　⑻　療育手帳等の程度別
	療育手帳
	精神保健福祉手帳
	計

	Ａ
	Ｂ
	１級
	２級
	

	男
	女
	計
	男
	女
	計
	男
	女
	計
	男
	女
	計
	男
	女
	計

	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人


（備考）身体障害者と複合する者については、（　　）書きで再掲すること。

⑼　年金等受給状況
	区分
	国民年金
	厚生年金
	共済年金
	労災
	その他
	計

（延）
	無年金
	備　考

	
	老齢
	障害
	老齢

福祉
	障害

福祉
	その他
	老齢
	障害
	その他
	退職
	廃疾
	その他
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	受給者数

（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（備考）　「老齢」には、通算老齢等を含む。


　⑽　医療保険加入状況
	保険別

加入者
	国民健康保険
	後期高齢者医療制度
	健康保険
	共済保険
	その他
	無保険（保護・医療扶助）
	計

	本人（人）
	
	
	
	
	
	
	

	家族（人）
	
	
	
	
	
	
	

	計　（人）
	
	
	
	
	
	
	


１４頁
12　入所者の処遇状況

1 処遇計画の策定状況（令和　　年度）

	処　　遇　　計　　画　　の　　概　　要
	計画策定者
	策定時期
	処遇計画の周知方法

	
	
	
	


　

2 個別処遇方針の策定状況（令和　　年度）

	基　　　　　本　　　　　方　　　　　針
	基本方針の策定者
	初期評価の時期
	中期評価
	記録の方法

	
	（職種）
	
	（初期方針の見

 　直しの時期）
	


3 おむつ外し、排泄、おむつ交換及び体位交換に

　　関する方針及び取り組み・工夫等                  ⑷　おむつ交換及び体位変換の実施状況　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日現在

	区　　分
	対象人員
	定　　刻　　交　　換
	随　時　交　換

	ア　おむつ使用者に対するおむつ外しのためのポ－タブル介助やトイレへの誘導策の働きかけ及び取り組み方法

イ　排泄経過把握のための記録の整備

ウ　おむつ交換時の衝立、カ－テンの活用

 エ　おむつ交換時、清潔なタオルでの清拭や、皮膚の状態・床ずれの有無などの肌の異常及び尿・便の異常に対する観察

 オ　おむつ交換時の体位変換に対する配慮

 カ　おむつ交換時の換気に対する配慮　　　　　　

 キ　その他


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	回数
	時　　　　　　　間
	１人当り

１日平均

回数
	最　高
	最　低

	
	
	お

む

つ
	常時
	　　　人
	　回
	
	
	
	
	
	
	　　　回
	　　回
	　　回

	
	
	
	夜間のみ
	　　　人
	　回
	
	
	
	
	
	
	　　　回
	　　回
	　回

	
	
	体

位
	褥瘡者
	 　　人
	　回
	
	
	
	
	
	
	　　　回
	　　回
	　　回

	
	
	
	その他
	　　　人
	 　回
	
	
	
	
	
	
	　　　回
	 　　回
	 　　回

	
	（備考）定時交換以外におむつ・体位交換を実施している場合のみ、「随時交換」欄に回数を記入すること。

　　

常　　時

昼間のみ

夜間のみ

対　象　人　員

　　　人

　人

　　人

１日平均トイレ又はポ－タブルトイレへの誘導回数

回

回

回

　　　　⑸トイレ誘導の実施状況
　　　　　


１５頁
　⑹　褥瘡予防策及び褥瘡がある者についての状況

　　　ア　褥瘡予防のための方策・取組・用具の活用及び関係職員に対する周知の方法等

	


　　　イ　褥瘡を有する者に対する治療・処置の方法等

	氏　　　　名
	入所年月日
	発症年月日
	発症の要因
	褥瘡の部位・程度
	嘱託医の意見
	施設における処置及び対応

	
	
	
	
	最も悪化した状況
	直近時
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（備考）１　「発症の要因」欄は、「入院時（　年　月　日～　年　月　日）に発症」「帰省時（　年　月　日～　年　月　日）に発症」等簡潔に記入すること。

　　　　２　「褥瘡の部位・程度」欄には、施設内での最も状況の悪化した時点及び直近時における褥瘡の部位、数、大きさ、深さ等を具体的に記入すること。

　⑺　リハビリテ－ションに関する方針等

	


	
	種　　目　　等
	対象人員
	１　日

あたり

実施回数
	参加状況（不参加者は記入不要）
	１回当たり

参加人員
	担　　　　当
	（備考）担当者については、非常勤職員等外部の者に委

	
	
	
	
	
	
	
	 　　　託している場合には、その職業（職種）を記入する

	
	種　　目
	内　　　容
	
	
	時々参加
	半分以上
	毎回参加
	
	職　種
	氏　　名
	 　　　すこと。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	医

学

的

リ

ハ

ビ

リ
	作業療法
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 　　（本表には、ＯＴ、ＰＴ等が行う専門療法外、ラジ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 　　オ体操など機能減退防止のために行うものも含む）

	
	理学療法
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 （例）１　作業療法

	
	言語療法
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 　　　　　木工・あみもの・裁縫・タイプライティン

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 　　　　　グ・機械・手工芸・粘土・陶芸等造型意欲を

	
	運動療法
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 　　　　　かきたて運動機能の回復と心理的更生を図る

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 　　　　　もの。

	心理的リハ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　 ２　理学療法

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　　 マッサージ・温浴・電気的療法・関節可動

	職能的リハ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　 　域訓練・物理的手段による機能回復訓練等

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　 ３　言語療法　　言語機能回復訓練

	社会的リハ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	４　その他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 　　　　　レクリェ－ション療法・心理療法・ラジオ


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１６頁　　　　　　　　 　　　　　　　　体操・歩行訓練
　⑻　クラブ活動の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑼　定期的な行事の実施状況

　　ア　クラブ活動方針等

	
	
	名　　称
	実施時期
	実　　　施　　　内　　　容
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	クラブサ－クル名
	１回当たり

平均参加人員
	指導担当者
	開催状況
	指導者に

対する

謝礼の有無
	
	
	
	
	
	

	
	　男
	女
	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	人
	人
	人
	
	　月

週　　　回
	有 ・ 無
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	　月

週　　　回
	有 ・ 無
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	　月

週　　　回
	有 ・ 無
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	　月

週　　　回
	有 ・ 無
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	　月

週　　　回
	有 ・ 無
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	　月

週　　　回
	有 ・ 無
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	　月

週　　　回
	有 ・ 無
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	　月

週　　　回
	有 ・ 無
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	　月

週　　　回
	有 ・ 無
	
	
	
	
	
	

	イ　クラブ参加回数（直近１カ月）
	
	
	
	
	

	不　参　加
	月１回以上
	月３回以上
	週１回以上
	週２回以上
	合　計
	
	
	
	

	人
	人
	人
	人
	人
	人
	
	
	
	

	（備考） １　本表の合計欄は、その月の入所者数と一致すること。
         ２  複数のクラブに参加している者については、その合計参加回数とすること。




１７頁
　⑽　入浴の実施状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ　実施状況

　　ア　入浴に関する方針、工夫等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ア）入浴日における入浴等の状況

	（ア） 個々の入所者に応じた安全でくつろいだ入浴の確保についての配慮

（イ） 入浴に当たっての健康状態のチェックの状況（体調の悪い者、褥瘡のある者の入浴については、医師、看護師の指示を仰ぐなど）

（ウ） 脱衣場の保温についての配慮

（エ） 自力で入浴可能な者に対する入浴回数を増やすなどの配慮

（オ） その他


	
	実施日
	曜日
	入浴者の状況
	清拭
	計
	実施日
	曜日
	入浴者の状況
	清拭
	計

	
	
	
	
	一般浴

（人）
	特殊浴

（人）
	
	
	
	
	一般浴

（人）
	特殊浴

（人）
	
	

	
	
	・
	日
	
	
	
	
	・
	日
	
	
	
	

	
	
	・
	月
	
	
	
	
	・
	月
	
	
	
	

	
	
	・
	火
	
	
	
	
	・
	火
	
	
	
	

	
	
	・
	水
	
	
	
	
	・
	水
	
	
	
	

	
	
	・
	木
	
	
	
	
	・
	木
	
	
	
	

	
	
	・
	金
	
	
	
	
	・
	金
	
	
	
	

	
	
	・
	土
	
	
	
	
	・
	土
	
	
	
	

	
	
	週間計
	－
	
	
	
	
	週間計
	－
	
	
	
	

	
	
	・
	日
	
	
	
	
	・
	日
	
	
	
	

	
	
	・
	月
	
	
	
	
	・
	月
	
	
	
	

	
	
	・
	火
	
	
	
	
	・
	火
	
	
	
	

	
	
	・
	水
	
	
	
	
	・
	水
	
	
	
	

	
	
	・
	木
	
	
	
	
	・
	木
	
	
	
	

	
	
	・
	金
	
	
	
	
	・
	金
	
	
	
	

	
	
	・
	土
	
	
	
	
	・
	土
	
	
	
	

	
	
	週間計
	－
	
	
	
	
	週間計
	－
	
	
	
	

	
	
	合計
	－
	
	
	
	
	合計
	－
	
	
	
	

	
	 （備考）　１　監査直近４週間の状況について記入すること。
 　　　　　２　「入浴者の状況」欄には各々の対象者数を記入すること。
 　　（イ）　入浴日に入浴できない者の取扱い

	
	
	項目
	ア　　全身清拭
	イ　入浴可能となった場合次回入浴日前に入浴させる
	ウ　次回の入浴日まで入浴させない

	
	
	実施状況
	実施　・　未実施
	実施　・　未実施
	実施　・　未実施

	
	 （備考）　１　「実施状況」欄について、実施、未実施の別に○印を付すこと。
 　　　　　２　ア、イのいずれにも該当する場合は、両方に○印を付すこと。　　　　　　　


１８頁
　⑾　地域との交流状況

　　ア　地域交流方策　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ウ　ボランティアの活用状況

	
	
	
	登録者名（グル－プ名）
	事　業　の　関　わ　り　方

	
	
	
	
	

	イ　地域交流実績（令和　　年度）
	
	

	
	
	

	
	年月日
	内　　　　　容
	参　　加　　者
	備考
	
	
	

	
	
	
	家族
	地域

住民
	ﾎﾞﾗﾝ

ﾃｨｱ
	その

他
	計
	入所者
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 　　⑿　処遇上の事故発生状況（令和　　年度）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　
	年 月 日
	事故の状況
	事故の対応
	その後の処理

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


１９項

13　給食の実施状況

⑴　給食に関する方針等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑶　嗜好調査、残菜調査の実施方法

	
	
	

	
	
	調査結果についての献立への反映


　⑵　栄養量等の状況　　　　　　　　　（令和　年　月　日現在）　　　　　⑷保存食の実施状況　　　　（令和　年　月　日現在）
	
	朝　食
	昼　食
	夕　食

	保存食実施の有無
	
	
	

	保存時間
	時間


（備考）「保存食実施の有無」
	区　　分
	エネルギ－

　　(cal)
	タンパク質

　　(g)
	カルシウム

　　(mg)
	ビタミンＣ

　　(mg)
	実行単価

（円／日）

	本施設の栄養基準量
	
	
	
	
	

	前年度の実績
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	最

近

三

カ

月
	月
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	月
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	月
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	上記３ヶ月の平均
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	給食に関する

方針等
	ア　入所者がくつろいで食事ができるような配慮及び対応

イ　入所者の身体状態に合わせた調理への配慮及び対応

ウ　食事が適温で食べられるような配慮及び対応

エ　入所者の身体状態に応じた食事のための自助具等の活用　　　　　　　　　　　　　　

オ　食堂の利用可能人員及び利用人員




　　　欄は、その実施がある場

合は「有」、ない場合は

「無」をそれぞれ記入する

ること。また、有と記入

した場合には保存時間数

を記入すること。

　

4 　検食の実施状況　　　　　（令和　年　月　日現在）

（(備考）

	区　分
	検食時間
	検食者
	記録の有無　　　　　

	朝　食
	
	
	
	
	計　　人
	

	昼　食
	
	
	
	
	計　　人
	

	夕　食
	
	
	
	
	計　　人
	


「「検食者」欄は、職

職名を記入し、「計」

欄は１回当たりの

検検食者数を記入す

る　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ること。

⑹　職員給食の実施状況（１食当たりの負担額）
	
	朝　食
	昼　食
	夕　食
	合　計
	徴収額の算出根拠

	負担額
	円
	円
	円
	円
	

	利用者数
	人
	人
	人
	人
	


　（備考） １　本表は、監査直近１カ月間の状況を、職員給食を実施している場合について記入すること。

　　　　　　　　 　　　　２　負担額は、本人の負担額（１食あたり）を記入すること。

２０頁
　⑺　特別食の状況（直近１カ月間）

	主　　　　　食
	副　　　　　食
	治　療　食

	種　　類
	人　数
	種　　類
	人　数
	種　　類
	人　数

	全　粥（おまじり）

５分粥（おまじり）

３分粥（おまじり）

お  も  ゆ

お に ぎ り
	人
	刻　　み　　食

流　　動　　食
	人
	高  血  圧  症

糖　　尿　　病

貧　　血　　症
	人


　（備考）　上記以外の種類があれば記入すること。

14　医師及び医務室の状況

1 常勤医師の勤務状況　　　　　令和　　年　　月　　日現在　　　     ⑵　兼任（嘱託）医師の勤務状況　　　　　令和　　年　　月　　日現在

	 　　　　　　　　　　　　

　医師名

　区　分
	
	
	
	 　　　　　　　　　　　　医師名

 　区　分
	
	
	

	診　　療　　科　　目
	
	
	
	医療機関名
	
	
	

	
	
	
	
	診　　療　　科　　目
	
	
	

	給

与
	月　　　　額
	円
	円
	
	手

当
	月　　　額
	円
	円
	円

	
	　　　年度総支給額（税込み）
	円
	円
	
	
	年度総支給額（税込み）
	円
	円
	円

	
	うち措置費支出額
	円
	円
	
	
	うち措置費支出額
	円
	円
	円

	勤　務　の　形　態
	
	
	
	勤　務　の　形　態
	
	
	

	１日当たりの診療人数
	人
	人
	
	１日当たりの診療人数
	人
	人
	人

	保　険　請　求　の　有　無
	
	
	
	保　険　請　求　の　有　無
	
	
	


（備考）　常勤医師及び兼任（嘱託）医師については、監査前年度から監査直近時まで勤務した者全員について記入すること。

２１頁
2 医務室の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑷　施設内医務室が保険医療機関に指定されている場合の収支状況（令和　　年度）

医療法上の許可　
 
　　有　許可年月日　・　番号　　　　　　ア　診療報酬収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　第　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ  支出状況
　　　　　　　　　　　　　　　  無
	
	施設会計負担額
	診療所特別会計負担額
	按分の方法

	人　　件　　費
	千円
	千円
	

	医　　師
	
	
	

	看　護　師
	
	
	

	その他（　　）
	
	
	

	薬　剤　費
	
	
	

	光　熱　水　費
	
	
	

	その他（　　）
	
	
	

	計
	
	
	


保険医療機関の指定　
 
　　有　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　  無

15　入所者の医療管理費等の状況

　⑴　入所者の診療状況

	
	施設医務室における診療
	他の医療機関における診療

	
	診　　療　　総　　数
	左のうち保険請求を伴う診療

（医務室が保険医療機関の指定を　　　　

受けている場合）
	入　　　院
	通　　　院

	
	実人員（人）
	延診療日数（日）
	実人員（人）
	延診療日数（日）
	実人員（人）
	延入院日数（日）
	実人員（人）
	延診療日数（日）

	診

療

科

目
	内科系疾患
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	外科系疾患
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	精神科
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	皮膚科
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	眼　　科
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	歯　　科
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	


（備考）１　本表は、監査直近１カ月間における診療状況を記入すること。

　　　　２　複合疾患等により診療科目別に記入できない場合は、「その他」欄に記入すること。

２２頁
　⑵　協力医療機関の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑶　施設会計における医薬品・衛生材料の購入状況

	医療機関名
	
	

	
	
	

	診　療　科　目
	
	

	病　床　数
	床
	床

	施設からの距離
	　km･ 車で　　　　分
	　　km･ 車で　　　　分

	契約の有無
	
	

	委託金額（年額）
	千円
	千円

	法人・施設との関係
	
	


	
	購入金額
	主な購入品名

	医薬品
	千円
	

	衛生材料
	千円
	

	計
	千円
	


（備考）　協力医療機関が複数の場合には、それぞれ記入すること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑶　職員の健康診断

	期　日
	対象人員
	対象職種
	検　査　内　容
	検査結果
	検査機関

	
	
	全職員

夜勤者


	
	
	

	成人病

検　診
	 期　　日

 実施人員


16　入所者並びに職員の定期健康診断の実施状況（令和　　　年度）

　⑴　メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（ＭＲＳＡ）、結核、疥癬等感染症等

の予防対策及び実施状況
	
	予　　防　　対　　策
	実　　施　　状　　況

	
	
	


⑵　入所者の定期健康診断　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑷　給食関係職員の検便の実施状況
	期　日
	対象人数（人）
	検　査　内　容
	検査結果
	検査機関

	
	
	
	
	


	実施年月
	実施人員
	実施年月
	実施人員
	実施年月
	実施人員
	実施年月
	実施人員

	　年４月
	人
	　年７月
	人
	　年10月
	人
	　年１月
	人

	　年５月
	人
	　年８月
	人
	　年11月
	人
	　年２月
	人

	　年６月
	人
	　年９月
	人
	　年12月
	人
	　年３月
	人


２３頁
17　入所者預り金等の状況

⑴　入所者所持金の管理

	管理方法

　区分
	本人管理
	施設管理
	備　考

	人　数
	人
	人
	

	管理規程の有無
	
	
	

	管理料（手数料）
	
	円
	

	保管・管理の方法
	
	
	

	保管場所
	
	通帳
	
	

	
	
	印鑑
	
	


　⑵　入所者預り金の状況

	入所現員
	預り人員

　　　Ａ
	預　り　金　総　額

　　　　　　　　　　　　　Ｂ
	１人当たりの預り金

　　　　　Ｂ／Ａ
	個　　　人　　　別
	証書等保管責任者
職名
氏名

印鑑保管責任者
職名
氏名

	
	
	
	
	最高額
	最低額
	

	人
	人
	現金保管　　　人　　　　　千円
	千円
	千円
	千円
	

	
	
	通帳保管　　　人　　　　　千円
	千円
	千円
	千円
	


　

　⑶　本人との授受方法及び証憑書類の保管　　　　　　　　　　　　　⑷　預り金現在額の連絡方法（本人又は必要に応じて家族に対して）

	　
	
	　　年度の回数
	

	
	
	具体的方法
	

	
	
	（備考）　「具体的方法」欄の記入例

「月末に本人に通帳を見せて確認（印）してもらう」等



18　入所者が使用する物品等に係る入所者経費負担の状況（令和　　　年度）

	入所者が経費を

負担した品目名
	


２４頁
19　遺留金品の処分状況（　　　年度）

	　　　

　　　　事項

 死亡者名
	実　施
機関名
	死　亡
年月日
	死因
	実施機

関への

被措置

者状況
変更届
書提出

年月日
	葬祭の実施状況
	処　　　　理　　　の　　　状　　　況
	実施機関からの引

き渡し指
示書受理年月日
	福祉
事務
所の
立ち
会い

の

有無
	死亡者と④の遺族との関係

	
	
	
	
	
	遺族

が遺

体を

引取

った
	遺族の

依頼
	福祉事務所長の

委託
	遺留金銭総額

（円）
①
	葬祭費

へ充当

した額

（円）
②
	残額

(①-②)

（円）
③
	③　の　処　理　　状　況
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	続柄
	氏　　名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	遺族に引

き渡した金額（円）
④
	遺留金品

を引き渡

した月日
	福祉事務所に引き渡した金額（円）
	その他（円）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（備考）　「その他」に記入した場合は、内容を具体的に備考欄に記入すること。２５頁
20　災害事故防止対策

1 災害事故防止対策に対する考え方　　　　　　　　　　　　　　　　　⑸　消防計画及び防火管理者の届出状況

消防計画の届出状況（直近）　令和　　年　　月　　日

(2)　重度者への防災上の配慮　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　防火管理者氏名　　　　職　　　　　氏名

(6) 各種防災訓練の実施状況（令和　　年度）

	区分
	実施回数
	実施月
	消防署への

事前届出
	消防署の立会
	記録

	避難訓練
	（　）
	
	有（　　回）・無
	有（　回）・無
	有・無

	救助訓練
	(　）
	
	有（　　回）・無
	有（　回）・無
	有・無

	通報訓練
	（　）
	
	有（　　回）・無
	有（　回）・無
	有・無

	消火訓練
	（　）
	
	有（　　回）・無
	有（　回）・無
	有・無


⑶　施設防災組織との連携状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑷　防災設備等の状況
	施　設　・　設　備
	消防法令による設置義務の有無
	整備状況

	防

火

設

備
	避難階段
	有・無
	有(　　カ所)・無

	
	避難口（非常口）
	有
	有(　　カ所)・無

	
	居室・廊下・階段等の内装の防火材料
	―
	適　　・　　不適

	
	防火戸・防火シャッタ－
	有・無
	有(　　カ所)・無

	消

防

用

設

備

等
	消　火　器
	有・無
	有(　　カ所)・無

	
	屋内消火栓設備
	有・無
	有(　　カ所)・無

	
	屋外消火栓設備
	有・無
	有(　　カ所)・無

	
	スプリンクラー設備
	有・無
	有　　・　　無

	
	自動火災報知設備
	有・無
	有　　・　　無

	
	非常通報設備
	有・無
	有　　・　　無

	
	漏電火災警報器
	有・無
	有　　・　　無

	
	非常警報設備
	有・無
	有　　・　　無

	
	避難器具(すべり台・救助袋)
	有・無
	有(　　カ所)・無

	
	誘導灯及び誘導標識
	有
	有(　　カ所)・無

	
	消防用水
	有・無
	有　　・　　無

	
	非常電源設備
	有・無
	有　　・　　無

	カ－テン・布製ブラインド等の防炎性能
	有
	有　　・　　無


(　（備考）１　総合訓練として実施した場合は、上記区分に従ってそれぞれ記入す

ること。
２　夜間又は夜間を想定した訓練を実施した場合は、右（　）書きに再

掲すること。
⑺　緊急時連絡網等の整備状況
	自動転送システムの設置
	有・無
	緊急時連絡網等の整備
	有・無


5 消防署の立入検査の状況（令和　　年度）
	実施年月日
	指　　導　　指　　示　　等　　の　　内　　容

	
	［文　書］

［口　頭］



	
	［上記に対する改善措置］


⑼　防災設備の保守点検の状況
	業者委託による点検
	有（年　　回）・無
	

	自主点検
	点検

事項
	
	実施者
	


２６頁
21　管理宿直の状況（直近１カ月）

	宿直人員
	内　　　　　　　訳
	業　　　務　　　内　　　容
	非　　常　　時　　の　　役　　割

	
	職　員
	パ－ト
	その他（具体的に）
	
	

	
	
	
	
	⑴　巡回時間

　⑵　勤務形態

（例）パ－ト：月曜日から土曜日　（70,000円／月）

 　　　　　　職　員：日曜日のみ３人が交代で勤務

 　　　　　　業務委託契約有り（ 1,200,000円／年）

 　　　　　　警備員の施設駐在時間17時～８時30分

　⑶　業務日誌の（有・無）


	※　防災訓練の参加の（有・無）


22　個人情報保護に関する措置状況
	個人情報取扱事業者の該当の有無
	プライバシーポリシーや個人情報保護規程の策定、公表の状況
	責任体制の確保（個人情報管理者の設置等）の状況
	従業者の啓発

（研修実施等の状況）

	有　　・　　無
	
	
	


２７頁
23　虐待の発生又はその再発を防止するための措置
（1）虐待の発生又はその再発を防止するための対策を検討する委員会の開催（直近の開催又は予定日）
令和　　年　　月　　日開催・開催予定
（2）虐待防止のための指針の整備
　　令和　　年　　月　　日策定・策定予定
（3）虐待防止のための研修の実施（直近の実施又は予定日）
　　令和　　年　　月　　日　実施・予定
（4）虐待防止の担当者
　令和　　年　　月　　日設置
氏名
24　身体拘束等の適正化を図るための措置
（1）身体拘束等の適正化を図るための委員会の開催（直近の開催又は予定日）
令和　　年　　月　　日開催・開催予定
（2）身体拘束等の適正化を図るための指針の整備
　　令和　　年　　月　　日策定・策定予定
（3）身体拘束等の適正化を図るための研修の実施（直近の実施又は予定日）
　　令和　　年　　月　　日　実施・予定
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25　業務継続計画
（1）非常災害に係る業務継続計画　　　　策定日　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　変更日　　令和　　年　　月　　日


（2）感染症に係る業務継続計画　　　　　策定日　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　変更日　　令和　　年　　月　　日
（3）研修　　令和　　年　　月　　日
（4）訓練　　令和　　年　　月　　日
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26　諸規程等の整備状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日現在
	
	運営管理に関するもの
	有無
	
	入所者の処遇に関するもの
	有無
	会　計　処　理　に　関　す　る　も　の
	

	規

程
	定款
	
	労働基準法に基づく届出等の整備状況
	
	
	
	有無
	
	

	
	管理規程
	
	
	第24条関係
	 年　月　日　締結
	
	
	
	経理規程
	
	
	

	
	就業規則
	
	
	第36条関係
	 年　月　日　締結
	
	
	
	
	
	
	

	
	給与規程
	
	
	
	 年　月　日　届出
	
	
	
	
	
	
	

	
	旅費規程
	
	
	第41条関係
	 年　月　日　許可
	
	
	
	
	
	
	

	
	防災管理規程
	
	　※それぞれ記入のこと。
	
	
	
	
	
	

	
	個人情報保護規程
	
	
	有無
	
	
	
	
	
	有無

	帳

簿

等
	事業計画書
	
	出勤簿
	
	入所者名簿
	
	財産目録
	
	貸付金台帳
	

	
	事業実施報告書
	
	勤務割表
	
	入所者台帳
	
	収支計算書
	
	借入金台帳
	

	
	理事会議事録
	
	出張命令書兼旅費請求書
	
	ケ－ス記録
	
	貸借対照表
	
	有価証券台帳
	

	
	評議員会議事録
	
	研修等復命書
	
	寮母日誌
	
	決算付属明細書
	
	不動産台帳（土地）
	

	
	職員会議議事録
	
	施設内研修記録
	
	指導員日誌
	
	預金残高明細書
	
	不動産台帳（建物）
	

	
	主任会議議事録
	
	宿日直日誌
	
	看護日誌
	
	総勘定元帳
	
	固定資産物品台帳
	

	
	給食会議議事録
	
	職員の健康診断記録
	
	リハビリテ－ション記録簿
	
	仕訳伝票
	
	備品台帳
	

	
	採用、昇格、昇給関係書類
	
	消防計画作成（変更）届
	
	献立表
	
	月次試算表
	
	入札・契約関係書類
	

	
	非常勤職員契約書等
	
	防火管理者選任等届
	
	給食日誌
	
	小口現金出納帳
	
	給食物品購入簿（会計補助簿）
	

	
	職員履歴書
	
	避難訓練実施記録
	
	嗜好調査表
	
	金銭残高金種別表
	
	給食物品出納簿（会計補助簿）
	

	
	労働者名簿
	
	消防設備点検結果報告書
	
	処遇会議記録簿
	
	物品購入伺い、受払簿
	
	仕入日計表
	

	
	住宅届
	
	
	
	ケ－ス会議記録簿
	
	請求書・納品書・領収書
	
	医薬品受払簿
	

	
	通勤届
	
	
	
	入所者健康記録簿
	
	未収金台帳
	
	
	

	
	休暇届
	
	
	
	行事記録簿
	
	寄付金台帳
	
	
	

	
	給与個人別支給台帳
	
	
	
	面会簿
	
	寄付金申込書
	
	
	

	
	給与支給明細書
	
	
	
	外出外泊許可願綴り
	
	寄付金領収書（控）
	
	
	

	
	時間外勤務命令簿
	
	
	
	費用徴収本人負担原簿
	
	未払金台帳
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27　添付資料（施設）
(1)運営規程（管理規程）、事務決裁規程、入所者預り金管理規程

　(2)施設の平面図（既存のパンフレットで可）

　(3)会計経理関係（②～⑥は前年度決算分）

　　①　経理規程

 　 ②　資金収支計算書及び資金収支内訳表

 　 ③　事業活動収支計算書及び事業活動収支内訳表

 　 ④　財産目録

 　 ⑤　貸借対照表

 　 ⑥　附属明細書（未収金，未払金等）

　　　※指導指針又は（新）社会福祉法人会計基準を採用している法人については、上記計算書類等に関連する書類を提出すること。
　(4)入所者処遇関係（様式添付）
　
1 入所者名簿一覧表

2 入所者契約書

3 重要事項説明書

4  個人情報使用同意書
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