
@) 締省承郡ゞ :;リ月、1 、 禾1用
1

湯i社最福葦晶翌戸

E区]

. .

郁道府県
指定都市
中核市

名

御法人名

※施設番号

何j 施設の所在地 ・ 郵便番号 ・ 電話番号

施設の
所在地

郵便番号

佑j 設置主体 ・ 経営主体

1 国
都道府県

3 指定都市
中核市
その他の市 ・ 町村

一部事務組合 ・
広域連合

17j 建築延面積(金) 侶)

2

4

. .

福祉事務所名

(平成18年10月 1 日調査)

(符号)

裏面につづきます。

※施設の種麺

制施設名

厚生労働省

事業者番号 (知的 害者通動察のみ)

活動の状況

社会福祉事業団
社会福祉法人(7 を除く)

日本赤十字社
10 医療法人
11 掌校法人

12 宗教法人
13 公益怯人である社団

定員(人)

7

8

伶) 在所者数(人)

区分A

14 公益法人である財団
15 特定非営利活動法人(N P O)
16 営利法人(株式 ・ 合名 合資 ・

合同会社)
17 その他の法人

玲個人
!9 その他

(9月末日現在の状況を記入してください。)

区分B

設置主体

経営主体

被惜置者区分C

川性・年齢階級別在所者数(10月 1 日現在の満年齡により記入してく ださい。)

17歳
以下

20～24
歳

25～29
歳

30～39 如～49
歳

50～諦

歳
60～64 閃～69

歳歳 ‘ 歳
18 ・ 19

歳

他

電話 番号

男

女

冊精神障害者生活訓練施設・精神障害者福祉ホーム退所者数

H17.10.1～H18.9.30までの退所 者数

期在 所 問

6月朱満 2年以上

70歳
以上

職

婚

3家 庭 復 帰

4他の社会福祉施設等ヘ1漸

5人

6死

7 そ

仰介護保険法による居宅サーピス事業者の指定状況

2指定は受けていない

1就

2結

1 指定を けている 、がある

居宅サーピス事業等の種類(複数回答)
1(介護予防)訪問介護 2(介綾予防)通所介護 3(介護予防)垣期入所生活介護 4居宅介護支援 5

窪. D※印の箇所は施設では記入しないでください。
2)ω～侶)は[コ欄に変更がある場合は赤字で下の欄に記入してください。

3) 各調査項目の記入欄に 「*赫*」 が記載されている場合には記入の必要はあわません。

導入な し

  導入 導 入
予定有 予定無

(5) 認可 ・ 届出 設置年月

月年

明治
大正
昭和

平成

年 月

⑫介護機器等の導入状況

導入あ り

特 殊 浴 槽

電動ギ甲ジベッド

電動車いす

大型全自動洗潅機

大型乾燥.機

矢井走行型 リ フ ト

俳個等防止設備

ナースコール設備

モの他

中
中

止

動
止

活
休
廃

一

一

3

3

3

3

3

3

3

3

2

2

2

2

2

一

一
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亡
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勤 遇去1年問 佃 苦情解決の大めの取組状況
(複数回答)

苦情受付窓口を設置
苦情解決責任者を設置
共伺で第三者委員を設置
単独で第三者委員を設置

⑯福祉職俸給表にじた給与
体系の導入状況

1 福祉職俸給表に塗じている
2福祉職俸給表に準じていない

過去1年間の介護福111士養成
校からの介護実習生受入状況

受入れあり 2受人れなし

2

4

..
晒.
..

.幽注,)「常勤」‘*、施設が定め*勤

.. 務時問(所定労働時問)のすべ

.園

.幽 勤務しているパートタイマーを

..

...慶
てを勧務している者をいいます。
(施設の勧務時間数のすべてを

含む。)

Φ専従・・・施談内の他の職務及
ぴ併役施設等の他の職務に
従事しない者
②叢務・・施設内の複数の職務
に従事する者、又け併設施
設等にも従事する者

. 「熊常勤」は、常勣以気の従事
者をいいます。
(他の施設等にも動務するなど
収入及び時問的拘東の伴う仕事
を持.ている者、短時問のパー
トクイマー等)
2)10月1日の新規採用者及び泳
畷中の者(産前・産後休暇を含
む。)、欠勤者、育児休業の代替

..

.. 職員は含みますが、10月1日に
退畷した考及ぴ休職・休業中
(育児休楽・介衷休業を含む。)

の者は含みません。
3)「常勤職員の孫用者数」「伺退
職者数J網には、人事異動及び
代替職貫によるものは含みませ
ん。

受入日数(日) 延人数(人)

....
.

調査票記入者名

(連絡先)

ご協力ありがとうございました。
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