
@) 総務省承認1血,25
7

6
1

承認期限 平成17年1月31日まで

事業所
番号

*福祉事務所
号符

住}施

介護サービス施設 事業所調査

介護老人福祉施設票
(平成16年10月1 日調査)

設

②施設の所在地

名

*市区町村

符 号

(3)開 設 年 月

〒ロロローロロロロ

④開設主体及.び
経営主体

1昭和

*一連番号

右から該当する番号を選んで
記入してください

2平成

厚生労働省

TEL (

開設主体

区ヨ 年区口

人

ユニットケアの介護報酬上の届出種別

2一部小規模生活単位型1小規模生活単位型 3従来型

侮)施設の定員
及び
ユニッ トの
状況

ユニットの規模健圖

ユニッ ト数

以下は、 ユニットケアの介護報酬上の届出種別カエ「1」生たは「2」の施設のみ記入してください。

居住費伯額/円)

室定員(人室)

室数(室)

(注) *印の箇所は施設では記入しないでください。

経営主体

次ページにつ・づきます

1都道府県

2市区町村

3広域連合一部事務組合

4日本赤十字社

5社会福祉協議会

活動の
状況

)ー(

入所定員

活動中
休止中
廃止

6社会福祉法人
(社会福祉協議会以外)

7社団財団法人

8 1～7以外

ユニッ トケア対象床の有無

2無・ ⑥ヘ進んでください1有

1
2

3

口

国
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⑥居室 の 状況

室数(室)

Φ5人以上室 ②4人室

m施設サービス
の状況

9月末日の
在所者数

9月 中の
延在所者数

要介護1 要介護2

③3人室

(再掲) 9月末日在所者のうち、 やむを得ない措置権よる利用者数

9月末日在所者のうち、 介護保険法による施設ヘの入所が困難で

あり、 やむを得ず市町村の措置により入所している者

④2 人室

小規模生
活単位型
ユ、ニッ ト

⑧9月中の外泊
の状況

利用者数 (人)

要介護3 要介護4 要介護5

左記以外

⑨短期入所生活
介護床の特例
利用者の状況

9月中の
延利用者数

外泊者数

⑤個

小規模生
活単位型
ユニッ ト

(再掲) 入院中の利用者数 (人)

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

Ⅱ畍護給付費割引
実施の状況

室

左記以外

9月中の利用実人員数

⑪社会福祉法人
等忙よる減免
の状況

その他

実施している 1

空艇囲の短
期入所生活介
護痢朔者数

n皓情解決のため
の取組状況
(複数回答)

9月中の利用延人員数

1 実施している

」 減免者数

人

人

一種類の割引率

外泊延日数

1 苦情受付窓口の設置

3共同で第三者委員を設置

2実施していない

人 (生活保護受給者は含みません)

その他

人

2二種類以上の割引率}

人

日

2苦情解決責任者を設置

4単独で第三者委員を設置

次ページにつづきます

3実施していない
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⑬併設の状況
(複数回答)

(同一法人 (法人が異なっても実質的同一経営の場合を含む。) が同一又は隣接の敷地内
で運営している異なる施設 事業所について、 該当する番号すべてを0で囲んでくださ
い。)

m介護老人保健施設

侃介護療養型医療施設

0302以外の病院 診療所

叫訪問介護事業所

05訪問入浴介護

06通所介護事業所

常勤者

専従 兼務
⑭従 事 者 数

1施設長

2医

3歯科医師

4生活相談員

5社会福祉土
(再掲)

6看護師

師

07短期入所生活介護事業所

船痴呆対応型共同生活介護事業所

四居宅介護支援事業所

10軽費老人ホーム (ケアハウス)

11 在宅介護支援センター

、、.

12 01～11との併設はない

常勤者

専従 兼務
換算数

非常勤

換算数

7准看護師

8介護職員

9介護福祉士
(再掲)

10 栄 養 士

11管理栄養士
(再掲)

12機能訓練
指導員
13理学療法士
(再掲)
14 イ乍業療法士
(再掲)
15 言語聴覚土
(再掲)
16 柔 復師・を
A摩マッサーヅ
指圧師(再掲

17障害者生活
支援

18介護支援
専門員

19調 理 員

⑮調理業務の
委託状況

1施設内でクックチル、真空調理等の調理方法を採用している。

2施設内で上記の調理方法を採用していない。

3施設外で調理を行っている。

⑯胴理の方法

(淘従事者数の常勤者の兼務、 非常勤者につぃてば 以下の計算式により換算数を計算し、 小数点以下第2位を

四捨五入して小数点第1位まで計上してください。

得られた結果力如.1に満たない場合は 「0.U と計上してください。

職員の1週問の勤務時間

ご協力ありがとうございまし戸

換算数

委託している (1 全部委託

非常勤者

換算数

20その他の職員

換算数=施設が定めている1週間の勤務時間

2一部委託) 3委託してぃない‘(直営)
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@)総務省承認NO,25
7

62承認期隈 平成17年1月31

事業所
番号

*保健所
符 号

ω施

介護サービス施設 事業所調査

介護老人保健施設票
(平成16年10月1日調査)

②施設の所在地

名

*市区町村
符 号

信)開設年門

〒ロロローロロロロ

④開 設主 体

1昭和

⑤サービス費の
類種

Ⅲ都道府県

02市区町村

03広域連合 一部事務組合

叫日本赤十字杜
社会保険関係団体

1 1型 (看護 介談職員の配置 3 1以上の施設)

2Ⅱ型 (看護 介護職員の配置3.6 1以上の施設)

痴呆専門棟
入所定員

‘

入所定員

*一連番号

2平成

TEι (

厚生労働省

⑥施設の定員
及び

ユニットの
状況

年

05医療法人

06社会福祉協議会

07社会福祉法人
(社会福祉協議会以外)

人

コ.ニ.ツトの

痴呆
規模(定員)

専門棟

ユニット数

(注) *印の箇所は施設では記入しないでください。

月

一般棟

ユニットの
規模(定員)

ユニット数

人

次ページにつづきます

社団 財団法人

その他の法人

1 01～仭以外

ユ. ツトケア対象床の有無

2無→⑦ヘ進んで
ください

1 有

設

8

9

0
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⑦新 増設及び
転用の状況

0ド成15年10月 1 日～

平成16‘F9月30日ま
での状況について記
入してください)

次ページにつづきます

1‘
, や[一 [

⑧療養室の状況 一般棟
室数 (室)

痴呆専門棟
室数 (室)

⑨特別 な 室 料

室料 (円)

室定員(人室)

室数 (室)

1 有 転用兀転用病床数 療養環境改善計画の有無
1病院( 床) 1 有

2診療戸 2無

①4人室

⑩施設サービス

の状況

2無

②3 人室

一般棟

痴呆専門棟

(同一法人 (法人が異なっても実質的同一経営の場合を含む。) が同一又は隣接の敷地内
で述営している異なる施設 事業所について、 該当する番号すべてを0で囲んでくださ

い。)

m 介護老人福祉施設

02 介護療養型医療施設

03 02以外の病院 診療所

04 訪問看護ステーション

05 訪問介護事業所

06 訪問入浴介護事業所

③2 人 室

左記以外

m)併設の状況
(複数回答)

要介護 1 要介護2

④個

9月末日の在所者数

要介護3 要介誰4

室

左記以外

⑫短期入所療養
介護の状況

実施の有無

要介護5

9月中の利用

実人員数(人)

9月中の利用
延人員数UO

鄭ば一 f 1

07 通所介護事業所

08 短期入所生活介護事業所

四痴呆対応型共同生活介護事業所

10 居宅介護支援事業所

”在宅介護支援センター

12 01～Uとの併設はない

「9月中」の 2「9月中」の

利用者あり 利用者なし

要介護3 要介護4 要介護5

その他

要支援 要介護1 要介護2

3実施していない

その他

ニッ ト 卜ツ

1

2

3
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⑬従 事 者 数

1医

2歯科医師

常勤者

専従 兼務

師

3薬剤師

4看護師

5准看護師

6介護職員

7介護福祉士
(再掲)

8支援相談員

9社会福祉士
(再掲)

⑭調理業務の
委託状況

換算数

非常勤老

換算数

10 理学療法士

Ⅱ作業療法士

12 言語聴覚士

13 栄 養 士

14 管哩栄養
(再掲)

15 介護支キ

専門員

常勤者

専従 兼務

⑮調理の方法

16 調 理 員

17 その他の 職員

委託している (1 全部委託

換算数

1施設内でクックチル、真空綱理等の胴理方法を採用している。

2施設内で上記の調理方法を採用していない。

3施設外で朋理を行っている。

人 9月中の開催日数定員

非常勤者

換算数

側通所りハビリ
ヨン

の状兄
ワ、

口

その他

利用者の有無

2一部委託)

9月中の利用

実人員数(人)
佃甥りハビリテーション
実施実人員数

(再掲)

9月中の利用

延人員数(人)
個別りハビリテーション
実施延人n数
(再掲)

畷貝の1週問の勤務時問

施設が定めている 1週問の勤務時闇

【換算数の計算式】

1 「9月中」 の利用者あり

要支援 要介護1 要介護2

3委託していない(適営)

次ページにつづきます

※1か月に数回の勤務である場合

職員の1か月の勤務時問

施設が定めている1週問の勤務時問X4 (週)

2 「9月中」 の利用者なし

要介護3 要介護4 要介護5

上記計鮮式によって得られた数価を、 小数点以下第2位を四捨五入して

1、数点第11立まで計算してください。

得られた結果が0.1に満たない場合は 「0.U と計上してください。
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⑰通所 り ハ ビ リ
ヨ ーノプ一

の従事者数

師1 医

実施していない

ご協力あ り が と う ございま した

その他

2看護師

.゙4

専従

3 准看護師

勤者

兼務

4介護職員

5 介護 福祉士
(再掲)

換算数

非常勤者

換算数

6支援相談員

7社会福祉1
(再掲)

(W劼問 り ハビ リ
テーソヨン

の状況

実施の有無

8理学療法士

常勤者

専従 兼務

9月中の利用

実人員数(人)

9月中の利用

延人員数U゙

鄭ば啼 f

9 作業療法士

要支援

10 言語聴覚士

換算数

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

非常勤者

換算数

「9月中」の

利用者あり

2 「9月中」の

利用者なし
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介護サービス施設 事業所調査

介護療養型医療施設票
(平成16年10月1日調査)

③開 設 主 体

... 冒..亜

⑤個 室

国都道府県

市区町村

広域連合 一部事務組合

日本赤十字社 社会保険関係団体

医療法人

社会福祉協議会

④介護毅酬上の

施設の種類
(複数回答)

療養病床を有する病院(1 1型 2 Ⅱ型・ 3Ⅲ型)

療養病床を有する診療所 (1 1型 2 Ⅱ型)

老人性痴呆疾患療養病棟を有する病院 (1 1型 2 Ⅱ型 3Ⅲ型)

厚生労働省

⑤病 床

療 養 病 床

介護指定病床を有する
病棟の病床数数

次ページにつづきます

社会福祉法人(社会福祉恊議会以外)

社団 財団法人

営利法人(会社)

1 その他の法人

1 個人

うち介護指定病床数

床床 床

以下の(6)～⑧の項目は、 介護指定病床についての状況を記入してください。

①5人以上室 ②4人室 ③3人室 ④2人室

⑥病室の状況
室数(室)

\

⑦特別な室料 室定員(人室

室数(室)

(注) *印の箇所は施設では記入しないでください。

室料(円)

老人性痴呆疾患療養病棟

介護指定病床を有する
病棟の病床数 うち介護指定病床数

床

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1
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⑧施設サービス
の状況

要介護1

療養病床

老人性痴呆
疾患療養病棟

(同一法人(法人が異なっても実質的同一経営の場合を含む。)が同一又は隣接の敷地内で
運営している異なる施設 事業所について、該当する番号すべてを0で囲んでください。)

m介護老人福祉施設 07通所介護事業所

02 介護老人保健施設 08短期入所生活介懲事業所

03訪問看護ステーション 四痴呆対応型共同生活介護事業所

如居宅介護支援事業所叫介護保険法による
訪問リ.ハビリテーション事業所

11 在宅介護支援センター

備訪問介護事業所
12 01～11との併設はない

06 訪問入浴介護事業所

⑨併設の状況
(複数回答)

介護指定病床における9月末日の在院者数 (人)

要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

⑩短期入所療養
介護の状況

実施の有無

m)従事者数

9月中の利用
実人員数(人)

9月中の利用
延人員数(人)

常勤者

専従 兼務

知次一〔 1

その他

1医

要支援

2歯科医師

師

3薬剤師

要介護1

「9月中」の
利用者あり

要介護2 要介護3

4看護師

換算数

5准看護師

非常勤者

換算数

6介護職員

7介護福祉士
(再掲)

要介護4 要介護5

8介護支援
専 門 員

9栄養士

10 管 理 栄養士
(再掲)

U理学療法士

実施していない

、゙

専従

勤 者

兼務

その他

12作業療法↓

換算数

非常勤者

換算数

13言語聴覚士

N精神保健
福祉士等

次ページにつう

31のし2
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⑫調理業務の
委託状況、

⑬調理の方法

委託している (1 全部委託

[指定を受けて通所りハビリテーション事業を実施している場A1こ,己入してくガさい。]

事業所
番 号

1施設内でクックチル、真空調理等の調理方法を採用している。

2施設内で上記の調理方法を採用していない。

3施設外で調理を行っている。

⑭事業所の種別
.

2一部委託)

1病院一定基準の診療所

鬮通所りハビリ
テーソヨ>ノ

の状況

3委託していない (直営)

定 員

利用者の有無

9月中の利用

実人員数(人)
佃別りハビリテーション
施央人員数
(再姻)

9月中の利用

延人員数(人)
個別りハピリテーション
施延人員数
(再掲)

常勤者

専従 兼務 換算数

⑯通所りハビリ
テーソヨン

の従事者数

師1医

1 「9月中」 の利用者あり

要支援 要介護1 要介護2

2その他の診療所

人 9月中の開催日数

2看護師

3准看護師

4介護職員

5介護福祉士
(再掲)

【換算数の計算式】

2 「9月巾』 の利用者なし

要介護3 要介設4 要介護5

非常勤者

換算数

職員の1週問の勤務時問

施設が定めている1週問の勤務時問

※1か月に数回の勤務である場合

職員の1か月の勤務時周

施設が定めている1週問の勤務時問X4 (週)

6理学療法士

日

7作業療法士

常勤者

専従 兼務

その他

8言語聴覚士

上記計算式によって得られた数値を、 小数点以下第2位を四捨五入して

小数点第1位まで計算してください、

得られた結果が0.1に満たない場合は「0.U と計上してください。

ご協力ありがとうございました

換算数

非常勤者

換算数
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@) 総務省承認NO.25
7

64承認如限 平成17年1門31日まで

介護サービス施設 事業所調査

訪問看護ステーション票
(平成16年10月 1 日調査)

.翻. ....

④開 設 主 体

四社会福祉協議会

10 社会福祉法人(社会福祉協識会以外

”農業協伺組合及び連合会

稔消費生活協同組合及び連合会

13 営利法人(会社)

14 特定非営利活動法人(NPO)

朽その他の法人

*一連番号

都道府県

市区町村

広域連合 一部事務組合

日本赤十字社 社会保険関係団体

医療法人

医師会

看護協会

社団 財団法人(医師会、 看護協会

」

典

厚生労働省

1

2

3

4

5

6

7

8
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⑦9 珂 小
サービ

提供状況

介護保険法利用者
の妻介護度別の訪問
回数の合計欄には、
声釜 
訪問回数及び健康保

険法等俳給による肋
問回数も含めて計上
してください.

9月中の営業日数

1 「9月中」 の利用者あり

介護保険法の利用者

要支援要介懲1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
の

「 

利用実人員数(人)

訪問回数の合計(回)

30分未滴

卸分以上1剛珊未満

1時闘以上1凱拠 畍米満

2 「9月中」 の利用者なし

回

日

併給者の利用実人員数

緊急時訪問看護加算に同意をしている爽人員数

緊急時訪問看護を受けた利用実人員数

緊急時訪問看護による訪問回数の合計

24時間述絡体制加算に伺意をしている実人員数

{の途巾で急性j竹恋飾により{窪Ui保険法等に移0た者を計上してください.

饗介護認
定申鵠中

健康保

険法等

人

その他

併給者ヘの訪問回数の合計

(注) 従事者数の常勤者の兼務、 非常勤者については、 以下の計算式により換算

四捨五入して小数点以下第1位まで削士してください。

換算数=職員の1週間の勤務時問÷施設が定めている1週間の勤務時間
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司

m本人の療養指導

02家族等の介護指導支振

03社会資源活用の相談・支媛

04痴呆粕神障害に対するケア

05 リハビリテーション

06得そう・創俗部の管理・処置

07経口栄養の管理・指滞援助

08経管栄養の管理・実施

的排池の管理指導媛助

9月30日の訪問看護の提供内容 (複数回答)

10身体の清潔保持の管理・指導・援助

”在宅酸素療法の指澗扱助

12昭疲及び気道内吸引

13気管カニューレ・人工呼吸器の管理

14在宅輸液答理庚施

15服薬管理、点眼等の処置

16がんの在宅儀糊ケア

1フターミナルケア

18緊急、時の対応や指示による処置

1901～18以外

10身体の拙潔保持の管理・指導・援助

11在宅酸繁療法の指導・援助

12峪疫及び気道内吸引

13気管カニューレ・人工呼吸器の管理

14在宅輪液管理・実施

15服薬管理、点眼等の処置

16がんの在宅 峨利) ケア

1フターミナルケア

18緊急時の対応や指示による処置

1901～18以外

・10身体の清潔保持の管理・指導・援助

11在宅酸素療法の指導・援助

12昭疫及び気道内1吸引

13気管カニューレ・人工呼吸器の管理

14在宅輪液智理実施

15服薬管理、点眼等の処置

16がんの在宅 儀和) ケア

1フターミナルケア

18緊急時の対応や指示による処置

1901～18以外

10身体の清潔保持の管理・指導・援助

”在宅酸素療法の指導暖助

12略疲及び気道内吸引

13気管カニューレ・人工呼吸器の管理

14在宅輸液智理庚施

15服薬管理、点眼等の処置

16がんの在宅 儀和) ケア

1フターミナルケア

18緊急時の対応や指示による処耀

1901～18以外

10身体の清潔保持の管理指導・援助

11在宅酸素療法の指導緩助

12昭疾及び気道内吸引

13気管カニューレ・人工呼吸器の管理

14在宅輸液管理庚施

15服薬管理、点娘等の処霞

16がんの在宅慨和) ケア

1フターミナルケア

18緊急時の対応や指示による処置

1901～18以外

次ページにつづきます

回

3

分

要介護 (1 2 3 4

6要支援

7要介護認定申請中

8健康保険法等

9その他

m本人の療養指導

02家該等の介護指導・支援

03社会資源活用の相談・支援

04痴呆・精神障害に対するケア

05リハビリテーション

06得そう・創1牙部の管理・処砥

07経口栄養の管理・指導・援助

舶経管栄養の管理侠施

09排池の管理・指泌・援助

雁司

5) 訪問回数

分

訪問滞
在時問

01本人の療養指導

02家族等の介護指導・支援

03社会資源活用の相談支援

04痴呆・耕林障害に対するケア

05リハビリテーション

06得そう・創俸部の管理・処置

07経口栄養の管理・1旨導・援助

W経符栄養の管理侠施

四排池の管理・1散珊援助

回

分

m本人の療養指導

02家族等の介護指導伎援

03社会資源活用の相談支援

04痴呆精神障害に対するケア

05 リハビリテーション

06梅そう・創儁部の管理・処訟

07経n栄養の管理・指導・援助

08経管栄養の管理喫施

四排遥の管理指導・援助

回

分

分

m本人の療養指導

02家族等の介該指迎支援

03社会資源活用の相談支援

叫痴呆・精神障害に対するケア

05 リハビリテーション

06樗そう・創修部の管理処置

07経口栄養の管理・指導・援助

08経管栄養の管理侠施

佃排池の管理・指導・援助

回

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SA
M
PL

E



m本人の療養指導
02家族等の介護指導・支援

03社会資源活用の相談・支援
04痴呆弗神障害に対するケア

05リハビリテーション

06樗そう・創傷部の管理・処置

07経口栄養の管理・指導・援助

08経管栄養の管理・実施
四排池の管理備導慢助

9月30日の訪問看護の提供内容 (複数回答)

10身体の清潔保持の管瑠指鄭援助

11在宅酸繁療法の指導・援助
12吃疲及び気道内吸引
13気管カニューレ・人工呼吸器の管理
14在宅輪液管理戻施

15服薬管理、点眼等の処録
16がんの在宅儀利ケア

1フターミナルケア

18緊急時の対応や指示による処鎧
1901～18以外

10身体の清潔保持の管理・指導・援助
11在宅酸素療法の指導援助

12吃疾及び気道内吸引
13気管カニューレ・人工呼吸器の管理
14在宅翰液管理僕施

15服藁管理、点眼等の処冠
16がんの在宅儀和)ケア

1フターミナルケア

18緊急時の対応や指示による処置
1901～18以外

10身体の精潔保持の管理指渦援助

れ在宅酸素療法の指導暖助

12晧疾及び気道内吸引
13気管カニューレ・人工呼吸器の管理
14在宅翰液管理・実施
15服薬管理、点眼等の処置
16がんの在宅(緩刈ケア

1フターミナルケア

18緊急時の対応や指示による処価
1901～18以外

10身体の清潔保持の管理・指導・援助
11在宅酸素療法の指導・援助
12吃擦及び気道内吸引
13気管カニューレ・人工呼吸器の管理
14在宅輸液管理虞施

15服薬管理、点眼等の処置
16がんの在宅 (緩和) ケア

1フターミナルケア

18緊急時の対応や指示による処置
19m～18以外

10身体の治潔保持の管理指導慢助

11在宅酸素療法の指券援助

12略疫及び気道内吸引
13気管カニューレ・人工呼吸器の管理
14在宅輸液管理侠施

15服薬管理、点眼等の処置
16がんの在宅儀和) ケア

1フターミナルケア

18緊急時の対応や指示による処置
19仇～18以外

ご協力ありがとうございました

回

分

m本人の療養指導

02家放等の介談指迎支援

03社会資源活用の相談伎援

04痴呆精神障害に対するケア

05 リハビリテーション

06櫓そう・創傷部の管理・処冠

07経口栄養の管理・指導・援助
08経管栄養の管理僕施

的排淮の管理指導援助

回

分

m本人の療養指導

02家族等の介護指導支援

03社会資源活用の相談・支援

04痴呆・精神障審に対するケア

05リハビリテーション

06梅そう・創儁部の管理・処置

07経口栄養の管理・指導・援助
08経管栄養の管理喫施

09排紲の管理備導媛助

回

分

m本人の療養指導
02家族等の介護指導・支援
03社会資源活用の相談・支援

04痴杲精神障害に対するケア

05 リハビリテーション

06樗そう・創儁部の管理処侃

07経口栄養の管瓔指導援助

08経管栄養の管理・実施

四排池の管理惰導・援助

回

分

m本人の療養指遵
02家族等の介護指導伎援

船社会資源活用の相談伎援

04痴呆・精袖障害に対するケア

05リハビリテーション

06得そう・創傷部の管理・処置

07経口栄養の管理・指郡援助

08経管栄養の管理・実施

四排池の管理・指導・援助

回

分
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便砂 総務省承認1血.2釘価
承認期限 平成17年1月31日まで

*福祉事務所
符 号

ω法人名、 所在
地、 事業所名

※ 誤りがありまし

たら、 余白に赤字
で訂正をしてくだ

さい.

介護サー ビス施設 ・ 事業所調査

居宅サービス事業所(福祉関働剰 1 )
(平成16年10月 1 日調査)

*市区町村
符 号

〒ロロローロロロロ

居宅サービスの
類種.

1通.所 介 護

2短 期 入 所
生活介護

3痴呆対応型
共同生活介護

4特 定 施 設
入所者生活介護

5訪 問 介 護

下の 1～8の居宅サービス事業のうち、 10月 1 日現在、 貴事業所において指定を受けている
すべての事業について、 事 業所番号、 事業所名及び事業開始年月を記入してください。

事業所番号 事業所名

*一連番号

TEL (

6訪問入浴 介 護

7福祉用具貸与

8居 宅 介 護
支援事業

厚生労働省

)ー (

②経営主体及び
開設主体

)ー(

(右から該当番号を選んで記入してください)

01 都道府県

02 市区町村

03 広域連合 一部事務組合

山 社会福祉協議会

価社会福祉法人

(社会福祉協議会以外)

06 医療法人

07 社団 財団法人

経営主体[11ヨ
通所介護事業所の E1ヨ

短期入所生活介護 [11コ

(3塔情解決のため 1 苦情受付窓口を設
の取組状況

(複数回答) 3共同で第三者委員を設置

(注) *印の箇所は事業所では記入しないでください。

事業開始年月

1昭和 2平成

年

1昭和 2平成

年

月

月

の開設主体

活動中”1

止巾一塁

梯 」ヒ=3

2苦情解決責任者を設置

4単独で第三者委員を設

平成

平成

年

年

1岡和 2 平成

年

1昭和 2平成

年

1昭和 2平成

年

月

月

月

月

阿

08 農業協同組合及び連合会

09 消費生活 協同組合及び連合会

10 営利法人 (株式 合名

合資 有限会社)

Π特定非営利活動法人 (NPO)

12 その他の法人

13 01～12以外

平成

年 月

－1－

次ページにつづきます
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1 通所介護の状況

④事業所の形態
1単独型(複数回答)

⑤サ ビス
提供状

2併設型 3痴呆専用単独型

①定 員

②9月中の開催日数 (一般)

↓一 1 「9月中」 の利用者あり
要支援 要介護1 要介護2 要介護3

般利用実人員数(人)

利用延人員数(人)

(一般) (痴呆)

(痴呆)

2「9月中」の利用者なし

⑥延長サービスの
実施の有無

要支援

痴呆利用実人員数(人)

利用延人員数(人)

(9月中の延長サービス実施の状況について、 該当する番号を0で囲んでください

1実.丘している 2実施していない

専用

2他の目的室と兼用1専用室

2他の目的室と兼用1専用室

2他の目的室と兼用1専用室

2他の目的室と兼用1専用室

⑦事 業 所
設備状‘
(複数回答)

人

日

4痴呆専用併設型

⑧介護給付費割引
実施の状況

⑨社会福祉法人 1実施している等による減免
の 状 況

①食 堂

②機能訓練室

③γ谷 室

④調 理 室

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

7のうち

社会福祉士

8介護職員

人

日

実施している(1 一種類の割引率

要介護4 要介護5

L減免者数

非常勤者

換算数

⑩従 事 者 数

1医師

その他

兼用の状況

3併設施設、事業所と兼用
3併設施設事業所と兼用

3併設施設 事業所と兼用

3併設施設・事業所と兼用

4のうち

理学療 法士

4のうち
作業療法士

4のうち

言語聴覚士

4のうち
柔道整復師・
あん摩マッサ
ージ指圧師

注) 従事者数の常勤者の兼務、 非常勤者については、 以下の計算式により換算数を計算し、 小数点以下第2位を

四捨五入して小数点以下第1位まで計上してください。

換算数=職員の1週問の勤務時闇÷事業所が定めている1週間の勤務時問

8のうち

介護福祉士

9その他の職員

－2－

2看護師

常勧者

専従 兼務

2実施していない

人(生活保護受給者は含みません)

非常勤者

算数換算数

3准看護師

その他

2二種類以上の割引率)

4機鱗厳欝員

3実施していない

5調理員

6栄養士

常勤者

専従 兼務 換鈴數

6のうち
管理 栄養士

7生活相談員

の
況
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2 短期入所生活介護の状況

⑫～⑰については、 「1単独型」 または 「2併設型」 に0をつけた事業所のみ記入してください
「2併設型」 と 「3空床利用型」 の両方に0をつけた事業所は、 併設部分についてのみ記入してください

1「9月中」の利用者あり

要支援 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 その

2「9月中」の利用者なし

⑫サ
提供状

常勤者

専従 兼務 換算数

ビス

利用実人員数(人)

利用日数合計(日)

⑬定 員 及 び
ユニットの状況

定 員

ユニットケアの介護報酬上の届出種別
1小規模生活単位型

ユニットの規模 (定員)

ユニット数

以下は、ユニットケアの介護報酬上の届出種別が「1」または「2」の施設のみ記入してください。

居住費1畷佃}

室定員(人室)

室数(室)

2一部小規模生活単位型 3従来型

⑭居室の状況

ユニットケア対象床の有無 1有

ユニットケア
の居室の状況

n畍護給付費割引
実施の状況

0畊士会福祉法人
等による減免

8生謝口談員

8のうち

社会福祉士

9介護職員

9のうち
介護福祉土

10その他の職員

室数 (室)

実施している 0 一種類の割引率 2 二種類以上の割引率)

2実施していない

人 (生活保護受給者は含みません)

常勤者

専従 兼務 換算数

実施している

減免者数

①5人以上室 ②4人室 ③3人室

非常勤者

換算数

2無⑭ヘ進んでください

働従 事 者 数

1医師

2看護師

3准 護師

④2 人室 伍M固

金墨誓生戸雫 左記以外 金盤管讐戸ぞ

4樹E鰄指導員

4のうち
理学療 法士
4のうち

イ乍業療法士

4のうち
語聴覚士

4のうち
柔道整役唖・あん僚
マサージ

5鯛理員

言

非常勤者

算数

(注) 従事者数の常勤者の兼務、 非常勤者については、 以下の計算式により換算数を計算し、 小数点以下第2位を

四捨五入して小数点以下第1位まで計上してください。

換算数=職員の1週間の勤務時問÷事業所が定めている1週問の勤務時問

3実施していない

6栄養士

6のうち
管理栄養士

7介護趨蔚慣

室

左記以外

32型独単

1

L
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3 痴呆対応型共同生活介護の状況

建物の構造

個建物の状況 1木

⑲居室の状況

※延床面積及び平 室数
均家賃は塾数で記
入してください.

2鉄骨 鉄筋

造

⑳サ
提

階建て

室 nt 室円

①ユニッ ト数

②定員 (全ユニットの合計数)

ユニずト

人

2「9月中」の利用者なし

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

1「9月中」の利用者あり

延床面積

ビス

状

2人室

1部屋当たりの平均
家貨 (1か月)

階建て

使用部分

1建物の全部を使用

2建物の一部を使用

従事者のうち計画作成担当者が
介護支援専門員である者

⑳介護給付費割引
実施の状況

9月末日の
利用者数 (人)

(平成15年10月1日～平成16年9月卸日の問に行った取組について、 該当する番号すべてを0で囲んで
ください)

1事業所独自の研修を実施した
働職員の資質向
上等のための 2都道府県指定都市が実施する痴呆介護実務者研修の基礎課程に参加した

(複数回答)
組状‘ 3都道府県指定都市が実施ずる痴呆介護実務者砺彦の専門課程に参加した

実施している (1一種類の割引率

室数

常勤者

兼務

建物の種類

民家改修型

「1」以外

人

換算数

4民問団体や協会等が実施する砺彦に参加した

非常勤者

換算数

次ページにつづきます

延床面積

個

①外泊延ベ日数

室

1部屋当たりの平均
家賃 aか月)

nf

1介護職員
閲従 事者数

1のうち

看護師

9月中の外泊

日

5 1～4は実施していない

常勤者

専従 兼務 換算数

2二種類以上の割引率)

要介護5

入院日数の合計

②入院延ベ日数

注) 従事者数の常勤者の兼務、 非常勤者については、 以下の計算式により換算数を計算し、小数点以下第2位を

四捨五入して小数点以下第1位まで計上してください。

換算数=職員の1週間の勤務時間÷事業所が定めている1週間の勤務時問

円

1のうち

准看護師

その他

3実施していない

______ 

非常勤者

算数

2その他の職員

専従

の
況
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4 特定施設入所者生活介護の状況

⑳事業所の形態 1 有料老人ホーム

W建物の状況 1既存の建物を転用

↓一1 「9月中」 の利用者あり

2軽費老人ホーム

2 「1」以外

2「9月中」 の利用者なし

要介護1 要介護2 要介護3要支援圃サー ピ ス
提供状

※特定施般入所者
生活介護を受けて
いる要介疫のλ所
者の状況を記入し
てください.

切居室の状況
←剛卜護塞ネ除く)

※特定施設入所者
生活介護を受けて
いる要介護の入所
者の状況を記入し
てください.

9月末日の
利用者数 (人)

個室 (夫婦部屋含む)

室数 延床面積

囲夜問及び深夜
の時問帯にお
ける勤務体制

最少となる時間帯の人数

①同一市区町村

※特定施設入所者生活介護を受けている入所者の担当の状況を飽入してください。なお、分けられない場合は、施設
全体の状況を記入してください。

即従事者数 2樹閉側鵠 負

※特定施設入所者
生活介談を受けて
いる入所者の担当
の状況を記入して
ください.

2人室

数 延床面積室

nf

利用者の入所前の住所

1介護職員

常勤 者

専従

要介護4

①看護職員

人

3人室

数 延床面積

兼務

室

2のうち

理学
療

法士

2のうち

作業療法士

2のうち

言語聴覚士

2の5ち

②他市区町村

nf

難整復師.・あん摩
マッサージ指圧師

(注) 従事者数の常勤者の兼務、 非常勤者については、 以下の計算式によわ換 数を計算し、 小数点以下第2位を

四捨玉入して小数点以下第1位まで計上してください。

換算数=職員の1週問の勤務時問÷事業所が定めている1週間の勤務時間

要介護5

換算数

非常勤者

換算数

人 ②介護職員

4人室

数 延床面積室

1‘

人

3生活相談員

‘゙、

専従

4看護師

人

勤者

兼務

5准看護師

m

換算数

従事者のうち計画作成担当者が
介護支援専門員である者

非常勤者

換算数

人

次ページにつづきます
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5 訪問介護の状況

(訪問介護事業を行っている場合には、 9ページの 「訪問介護利用者の行為状況」 についても記入してください。)

9月中の営業日数 日

団サ
提

ビス
状

側24時間対応の
状 況 等

1 「9月中」 の利用者あり 2 「9月中」 の利用者なし

要支援 要介護1 要介護2 要介護3

利用実人員数(人)

訪問回数合計(回)

24時間訪問介護の有無

休日の対応状況

夜間の対応状況

園介護給付費割引
実施の状況

園社会福祉法人
等による減免
の 状 況

人

実施しているa 一種類の割引率

M職員の資質向
上等のための
組状‘
(複数回答)

実施しでいる

減免者数

1有

2実施していない

人 (生活保護受給者は合みません)

(平成15年10月1日～平成16年9月即日の問に行0た取組について、該当する番号すべてを0で囲んで
ください)

1 業所独自の棚彦を実施した

2都道府県が実施するサービス提供責任者を対象とした研修に参加した

3都道府県が実施する研修に参加した(2の研修を除く)

4民問団体や協会等力渓施する研修に参加した

1訪問対応している

1訪問対応している

要介護4 要介護5

御従 事 者数

2二種類以上の割引率)

2無

5 1～4は実施していない

常勤 者

専従 兼務 換算数

2訪問対応していない

2訪問対応していない

その他

* 数の資格を
有している者に
ーついては、 )
内の若い番号の
資格を優先して
記入してくださ
い.

1訪間介

3実施していない

(1)1のうち

介護福祉土

(2)1のうちホーム
ヘルバー1級

非常勤者

算数

(淘従事者数の常勤者の兼務、非常勤者につぃては、以下の計算式により換算数を言慎し、小数点以下第2位を

四捨五入して小数点以下第1位まで計上してください。

換算数=職員の1週問の勤務時問÷事業所が定めている1週間の勤務時間

(3)1のうちホーム
ヘルバー2級

仏)1のうちホーム
ヘルパー3級

2その他の職貝

常勤者

専従

訪問介護員のうち

”ライト唯事者

兼務

従事者のうちサービス捌共責任者

換算数

その保有資格

非常勤者

算数

介護福祉士

研修.(ホームヘルバー1,2細修了者

人

人

次ページにつづきます
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6 訪問入浴介護の状況

9月中の営業日数

岡サ
提

ビス

状

0吟護給付費割引
実施‘の状況

↓一1 「9月中」 の利用者あり 2 「9月中」 の利用者なし

要支援 要介護1 要介護2 要介護3

利用実人員数(人)

詣問回数合計(回)

園従 事 者 数

実施している (1 一種類の割引率

日

* 複数の資格を
有している者に
ー>いては、
内の若い番号の
資格を優先して
a己入してくださ
い。

1介護職員

常勤者

専従

aj1のうち
介護福祉士

兼務

②1のラちホーム
ヘルバー1級

2二種類以上の割引率)

換算数

非常勤者

換算数

(3)1のうちホーム
ヘルパー2級

7 福祉用具貸与の状況

要介護4 要介護5

仏)1のうちホーム
ヘルバー3級

倒サービス
提供状

2看護師

3実施していない

、゙

専従

その他

細聢事者数

1棚棚具専rl
相談

「9月中」 の利用者あり

福祉用具貸与の利用実人員数

うち介護保険の利用実人員数

2

L

3准看護師

勤者

兼務

4その他の職員

(注) 従事者数の常勤者の兼務、 非常勤者については、 以下の計算式により換算数を計算し、 4轍点以下第2位を

四捨五入して小数点以下第1位まで計上してください.

換算数=職員の1週問の勤務時問÷事業所が定めている1週間の勤務時問

換算数

非常勤者

換算数

常勤者

兼務 換算数専従

「9月中」 の利用者なし

人 (9月以前からの継続利用者を含みます)

人

非常勤者

換算数

才.1

丈‘,
一、

2その他の職員

.血、 非常勤者

専従 兼務換算数

勤者

換算数

次ページにつづきます

の
況
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8 居宅介護支援事業の状況

如独立 併設の
1当該事業所と同法人の介護保険施設居宅サービス事業所がある

況 2 1に該当する施設 事業所はない
(複数回答)

3在宅介護支援センターと併設している

状

咽サ
提供状
ビス

1 「9月中」 の利用者あり 2 「9月中」 の利用者なし

利用実人員数(人)

うち9月中の新規の
利用実人員数(人)

9月中のサービス姐当者会議の開催回数

上記会議において対象となった要介護者数

要支援 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

(平成15年10月1日～平成16年9月30白の問に行った取組について、 該当する番号すべてを0で囲んで
ください)

1事業所独自の研修を実施した
卿職員の資質向
上等のための
組状‘
( 数回答)

居宅を訪問して面接を行うた要介護者数

2都道府県が実施するサービス提供責任者を対象とした研修k参加した

3都道府県が実施する研修に参加しだ(2の研彪を除く)

4民間団体や協会等が実施する研修に参加した

⑪従 事 者 数

5 1～4は実施していない

常勤者

専従 兼務

(注)従事者数の常勤者の兼務、非常勤者については、 以下の計算式により換算数を計算し、 小数点以下第2位を

四捨五入して小数点以下第1位まで計上してください。

換算数=職員の1週間の勤務時間÷事業所が定めている1週問の勤務時問

回

人

1介護繊朝員

人

その他

換算数

非常勤者

換算数

次ページにつづきます

2その他の職員

常勤者

専従 兼務 換算数

非常勤者

換算数

の
況
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[訪問介護事業所のみ記入してください。]
訪問介護利用者の行為状況
9河30日に訪問介護サービスを利用した人の状況を記入してください。
なお、利用者1人に対して、 1日に2回以上訪問した場合は、 1人とカウントし、最後忙訪問したときの状況を記入して
ください。
①9月30日の利用者数合計
下の表に、 ①の利用者のうち出生日が奇数の者のみ記入してください。

9月30日の訪問介護の状況 (最後に訪問したときの状況)

行為の内容 (複数回答)・滞在時問

08 加理
仭演姉
10 洗耀
”貿い物
12 その他の

その他の身体介 13 通院等乗
生活援助 沸在時問生活援助
降介助

調理
清掃

10 洗濯
” 買い物
12 その他の
生活援助
通院等乗
降介助

調理
清掃
洗濯
貿い物

12 その他の
生活援助

その他の身体介 13 通院等乗
降介助

鯛理
清掃
洗耀
い物

12 その他の
生活援助

13 通院等乗
降介助

偽調理
四清掃
10 洗栂
貿V吻
その他の
生活援助

13 通院等乗
降介助

促潮理
的清掃
10 洗耀
” 貿い物
12 その他の
生活援助

その他の身体介 詩通院等乗

‘

要介護度性・出生年月

居宅までの片道時問

1男 2女

1明治2大正 3昭和 (1 2 3 4 5)
6 要支援

.......... .....・..

9月釦日の劼問回数

要介護

___生 ___ 
........... .... .  .........

9.月30日の訪問回数居宅までの片道時問

( 分) 回)

分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

2無

滞在時間

1

9月30日の訪問回数

回)

1男 2

1明治2大正 3

2 ‘.. .....‘....___生

居宅までの片道時問

入 (介護保険法の利用者のみ)

........... .  .

分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

2 無

滞在時間

分)

要介護
(1 2 3 4 5)

6 要支援
.....゙  ..

9月30日の訪問回数

1男 2女

1明治2大正 3昭和

居宅までの片道時間
3

昭和

要介護
(1 2 3 4 5)
6 要支援

....... ‘..

9月30日の訪問回数

....‘.......‘.. ..‘.............

類型

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活緩助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身休介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

分)

分)

れ
12

降介助

08 調理
四清掃
10 洗濯
訂 買い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

調理
清揮
洗濯

1 貿い物
その他の
生活援助
造院等乗
降介助

介凄担当者の介護福
祉士資格の有無

2 無

滞在時間

分)

4 .

居宅までの片道時問

回)

年

婁介護
(1 2 3 4‘ 5)

要支援

9月釦日の訪問回数

( 分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

1 有 2 無

滞在時間

介護担当者の介纏福
祉士寅格の有無

排池介助
食事介助
済拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助

1 有 2 無
”.ー

助

排過介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・埜容等
外出・通院介助
その他の身体介 13
助

排淮介助
食事介助
清状・部分浴
全身浴
洗面・整容等
出 通院介助

08
伽

佃
四

大圧

分)

排港介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出通院介助
7 その他の身体介

.

2女
大正 3昭和

___ 

居宅までの片道時問

(

1明治2

 

. .......・...・.

分)

回)

回)

5

要介護
(1 23 4 5)

6 要支援

9月30日の訪問回数

..゙.....  ......

分)

1男 2女 要介護

1明治2火正 3昭和 (1 2 3 4 5)
6 要支扱___生 ‘__ 

居宅までの片道時問

分)

分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

1 有

滞在時問

2 無

回)

6

 .゙.. 

要介護
(1 2 3 4 5)
6要支援

9月30日の訪問回数

.‘........, ... ........ .......

2女

1明治2大圧 3昭和

一」 

居宅までの片道時問

回)

分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

1 有 2 無

滞在時問

7

   ...゙...

...............

排滝介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
その他の身体介

1男 2女

1明治2 大正 3昭和

 

........ ... ・. 

居宅までの片道時問

排池介助
食亭介助
清拭・郁分浴
全身浴
洗面・整容等
外出 通院介助
その他の身体介 1
助

回)

( 分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

2 無t

滞在時問

8

要介護

(1 2 3 4 5)
6 要支援

9月30日の訪問回数

..... ..“‘.....

排池介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
その他の身体介
助

排港介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助

分)

m
悦
偽
叫
価
偽
m

m
促
卯
山
備
伽
m

m
仇
偽
叫
価
償
m

m
伽
伽
叫
価
伽
m

m
促
伽
伽
貼
備
m

m
悦
伽
叫
価
伽
m

m
侃
伽
叫
備
船
0

舶
四
⑩
れ

.

2
2

1
2

3

4
5

6

7

8

9

0

1
2

3

1 男
1 日 ‘ 3 昭和

゛
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.
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.
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.

 

 

.
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y性・出生年月

居宅までの片道時問

1 男 2女
治2大正 3昭和
年 月

........‘. ...‘.

居宅までの片道時問

分)

回)

( 分)

介護担当者の介護福
祉土資格の有無

2. 無

滞在時間

1男 2女

1明治2大正 3昭和

居宅までの片道時間

(‘ 分)

...‘... ...‘

婁介護度

9月30Bの訪問回数

要介護
(1 2 3 4 5)
6 要支援
..... ... .

9月30日の訪問回数

回)(

16

゛

要介護

1明治2大正 3昭和 (1 2 3 4 5)
6要支握

.........‘‘

9月30日の訪問回数

9月30日の訪問介護の状況 (最後に訪問したときの状況 )

行為の内容 (複数回答) ・滞在時問

介經担当者の介護福
祉士資格の有無

1 有

‘滞在時閻

.‘‘. .... ........

類型

1身体介護

2生活援助

3身休・生活

4通 院等乗降
介助

m 排危介
凶

清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出 ・通院介助
その他の身体介 13

03
2 無

12

07

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1 排氾介助
食事介助
拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
7 その他の身体介
助

0 排渚介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
その他の身体介
助

排港介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・腔容等
外出・通院介助
その他の身体介
助

排滝介助
食事介助
清抗・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
その他の身体介

1身体介護

032生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

2 無

滞在時問
07

m

02

03
偶
05
06

m

1身体介幾

2生活援助
1 有 2 無

3身体・生活
滞在時間

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介捜

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

m
02

鴨
04

3身体・生活 05
06

4ヌ臣院等乗降 m
介助

1身体介護

2生活援助

..‘...‘‘‘‘.‘... ....‘‘.....,...

( 分)

1男 2女 要介護

1明治2大正 3昭和 (1 2 3 4 5)
6 要支援年 . 月

........゙ .‘..‘..

居宅までの片道時問

分) ( 分)

介額担当者の介護福
祉士資格の有無

2無

滞在時問

13  ..‘.  .゙......

分)

1男 2女

1明治2大正 3昭和

ーーー..
.... ... .......

居宅までの片道時問

分) 回)

分)

介護担当者の介經福
祉士資絡の有無

2 無

滞在時間

その他の
生活 援助
通院等乗
降介助

伽加理
佃清掃
10 洗耀
力 買い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

08 調理
W清掃
10 洗耀
” 買い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

伽調埋
佃清婦
10 洗耀
” 買い物
12 その他の
生活援助
t3 通院等乗
降介助

伽翻理
清掃
洗耀
1 買い物
1之 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介肋

偽罰理
四清掃
10 洗濯
11 買い物
柁 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

伽調理
四清棉
10 洗溜
11‘ 買い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

伽翻理
浩掃
洗濯
1 買い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

仭

)4

要介護
(1 2 3 4 5)
6 要支援
...........

9月30日の訪問回数

( 詞)

.号....‘.゙ ..

9月30日の訪問回数

( 回)

... ..,....,..

1男 2女

___ 

居宅までの片道時間

( 分)

排港介助
食事介助
清挨・部分浴
全射谷
洗面・整容等
外出・通院介助
その他の身体介
助

排池介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
その他の身体介
助

排滝介助
食事介助
清状・音紛浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
その他の身体介
助

分)

(

介肢担当者の介護福
祉土資格の有無

分)

2 無

滞在時間

分)

介護担当者の介護福
祉土資格の有無

1 有

滞在時問

2 無
‘. ...15

要介護
(1 2 3 4 5)
6婁支援

9月30日の訪問回数

.......号...号... ......,号........

掃
溜
い

m
促
仭
叫
蝿
舶
m

m
m
船
伽
価
伽
の

m
m
促
伽
価
船
m

.

護介
無
の
有
者
の
当
格
担
資
護
土
介
祉

.

介
無
の
有
者
の
当
格
担
資
謹
士
介
祉

0
0

0

0

0

0

0
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.
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.

  

 
 

 

 

 

.

 

.

 

 

 

 .

 

 

 

1

.

1

.

1

1

1

1

1

1

.

1
1

1

.

.

 

‘

 

 

 

 

 

 

‘

 

  

 

 

0

 

 

.

.

 

  

 

 

 

 

 

 

.

 

.

 

.

 

.

.

.

 

(

(

(

(

(

(

.
.

(  

 

 
介

.

 

 

 

.

 

 

 

 

有

.

有

.

有

.

 

 

  

.

 
 

.

.

 

 

 

.

 

 

.

 

 

 

 

 

.

.

 

.

.  

 

 

 

 

.

 

  . .

 

 

. ... .

 

.

.

.

. .

.

.

.

 
 

 

 

   .

 

 

.

.

.  

 

 

  

 

 

 

‘

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SA
M
PL

E



佳・出生年月

居宅までの片道時閑

男 2女

月治 2大正 3昭和

居宅までの片道時問

( 分)

m
02
03
04

05
06

07

分)

17

24 .

居宅までの片道時間

........ ...... ‘゙....‘...゙ 甲....

要介護度

9月30日の訪問回数

要介饅
(1 2 3 4 5)
6 要支援

9月即日の訪問回数

( 回)

1男 2女

1明治2火正 3昭和
6 要支援年 月

...

居宅までの片道時問

( 分)

18

2 3 4 5)
要支緩
........ ..

6

9月30日の訪問回数

回)

1男 2女
1明治2大正 3昭和

6 要支援年 ___ 
19 .

居宅までの片道時問

( 分)

m
位
03

04
05

06
07

分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

2 無

欝在時間

分)

介簸担当者の介護福
祉士資格の有無

2 無

滞在時間

要介護
(1 2 3 4 5)

9月抑日の訪問回数

‘( 回)

類型

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介謹

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介蔑

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援肋

3身体・生活

4通院等乗降
介助

9月30日の訪問介護の状況 (最後に訪問したときの状況)

行為の内容 (複数回答)

排港介助
食事介助
精拭・部分浴
金身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
その他の身休介 13 通院等乗

降介助

佃燭理
四清振
10 洗濯
” 買い物
12 その他の
生活援助

その他の身体介 13 通院等乗
降介助

伽細理
仭清掃
10 洗濯
れ貿い物

洗面‘整容等 柁 その他の
生活援助

その他の身体介 13 通院等乗
降介助

調理
清掃
洗溜
買い物
12 その他の
生活援助

7 その他の身体介 13 通院等乗
降介肋

佃調理
四清掃
10 洗溜
”貿い物

12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

08 誤理
四清据

10 洗櫂
11 買い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

W調理
的清掃
10 洗湘
” 買い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

2女

2大正 3昭和
6 要支援

居宅までの片道時間

( 分)

回)

20

要介護
(1 2 3 4 5)

9月30日の訪問回数

01
02

伽飼理
四清掃

1@ 洗濯
n 貿い物

12 その他の
生活援助

助

排池介助
食事介助
清批・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助

助

排過介肋
食事介助
清批・部分浴
全身浴

外出・通院介助

助

排地介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助

助

排池介助
食事介功
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出 ・通院介助
その他の身体介
助

排紲介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通 院介助
その他の身体介

08 細理
的清掃

10 洗漫
” い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

1‘男 2女 要介護

1明治2大正 3昭和 (1 2 3 4 5)
6 要支援年 月

居宅までの片道侍問

( 分)

昭和
要介懲
(1
要支援
2 3 4 5)

......... 

9月30日の訪問回数

( 回)

要介護
(1 2 3 4 5)

.......... 

9月30日の訪問回数

...甲...... ..  .. .............

m
02
03
04

05
06

07

1男 2女 饗介饌

1明治 2大正 3昭和 (1 2 3 4 5)

6 要支援年 月
..............

居宅までの片道勝聞

( 分)

m

侃
03
04

05
06

m

分)

.... ....‘..

潴在時問

介護担当者の介霞福
祉士資格の有無

2.無1 有

滞在時間

22

回)

9月30日の訪問回数

( 分)

介護担当者の介設福
祉士資絡の有無

2 無1 有

滞在時間

m
02

03

04
05

06
07

2女 要介護

1 明治 2大正 3昭和

___ 

居宅までの片道時問

(

甲...........,. ...... ........

分)

( 分)

介護担当者の介纏福
祉土資格の有無

1 有 2無

滞在時間

( 分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

.2 無1 有

滞在時間

23

回)

9月30日の訪問回数

m
02

03
04

05

06
07

排池介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗而・整容等
外出・通院介助
その他の身体介
助

排滝介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
その他の身体介
助

( 分)

介護担当者の介護福
祉士資枯の有無

1 有 2無

流在時問

回) ( 分)

介設担当者の介鍍福
祉士資格の有無

1 有 2 無

滞在時問

船
叫
備
価
m

3

一

女

大

一

治
年
一

2
2

－

男
明

一

ー

ー

.

伽
仭
W
”

30

04
05
06
0

号

治
年
一.

男
畍

一

ー

ー

号 .
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9月30日の訪問介護の状況 (最後に訪問したときの状況)

行為の内容 (複数回答) ・滞在時W

08 凋理
的油掃
10 洗濯
11 貝い物
12 その他の
生活援助 滞在時悶

7 その他の身体介 13 通院等乘
降介助

08閥理
仭清栂
10 洗櫂
” 買い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

調理
清掃
洗湘
1 貿い物
12 その他の
生活援助

13 通院等乗
降介助

佃調理
船淵揃
10 洗湘
” 買い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介功

08 調理
09 油掃
10 洗洲
” 買い物
稔 その仙の
‘生活援助
13 通院等乗
降介助

闘理
浩都
洗認
買い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

調理
油郁
洗添
買い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

調理
漕掘
10, 洗泌
れ 貿い物
12 その他の
生活 援助
13 通院等乗
降介功

類型

排池介助
食捗介助
治拭・部分浴
全身浴
洗面・些容等
外出 ・通院介助

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

2 無

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1 有
ー

排池介助
食水介助
油試・部分浴
全身浴
洗而・整容等
外出 ・通院介助
その他の身体介
助

排紲介助
食那介助
渚拭・部分浴
全身浴
洗而・整容等
外山 通院介助
その他の身体介
助

排池介助
食那介助
消拭・部分浴
全身浴

05 洗而 ・整容等
外出 ・通院介助
07 その他の身体介
助

m排池介助
食水介助
油拭・部分浴
金身浴
洗面・整容等
外出 通院介助
その他の身休介
助

排港介助
食班介助
清気・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出 ・通院介助
その他の身体介
助

1 排池介助
2 食事介助
03
04
05

06 外出・通院介助
4通院等乗降
介助

1身体介慾

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

08

仭
1身体介護

2生活援助

3身体 ・生活

4通院等乗降
介助

m

02

03
叫

1身体介護

2生活援助

3身体・生活
06

4通院等乗降
介助

1身体介懲
02

03
04

05

06

07

2生活援助

3身休・生活

4通院等乗降
介助

Ⅲ

02

03

04

05

06
07

W

四
1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活鑁助

3身体・生活

清拭・部分浴
全身浴
洗而・整容等

その他の身体介07

排港介助
食事介功
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出 通院介助
m その他の身体介
助

m

02

03

04

05

06

1身体介護
09

2生活撥助

3身体・生活

4通院等乗廊
介助

分)

介護担当者の介忽福
祉士資枯の牛i無

1 有 2 無

沸在時囲

分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

1 有 2.無

滞在時問

分)

介護担当者の介護福
祉士資枯の有無

1 有 2 無

滞在時凶

分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

2 無1 有

滞在時問

分)

分)

介護担当者の介懲栴
祉士資格の有無

1 有 2 無

滞在時問

ご協力ありがとうございました

分)

介護担当老の介護福
祉士資絡の有無

1 有 2 無

滞在時糊

分)

介護担当考の介護福
祉上資格の有無

1 有 2 無

滞在時脚

1
2

5

0

0

0

0

4

船
的
如
訓

1
2
3

4

5

6

7

1
2
3

4

5

6

7
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⑳総務省承ミ忍Nα25
7

66承認期限 平成17年1月31日まで

*福祉事務所
号符

ω法人名、 所在
地、 事業所名

介護サービス施設・事業所調査

居宅サービス事芽爪福祉関側剰1)
(平成16年10月1日調査)

※ 誤りがありまし

たら、 余白に赤字
で訂正をし‘てくだ

さい.

*市区町村
符 号

〒ロロローロロロロ

居宅サービスの
類種

1訪問介護

2訪問入浴介護

下の1～4の居宅サービス事業のうち, 10月1日現在、 貴事業所において指定を受けている
すべての 業忙ついて、 事業所番号、 事業所名及び事業開始年月を記入してください。

事業所番号 事業所名

3福祉用具貸与

4居 宅 介 護
支援事業

ご回答者氏名

所属倍”署)

*一連番号

TEL (

厚生労働省

②経営主体

m都道府県

02市区町村

03広域連合 一部事務組合07社団 財団法人

社会福祉協議会

(注) *印の箇所は事業所では記入しないでください。

備社会福祉法人
(社会福祉協議会以外)

06医療法人

農業協同組合及び連合会

事業開始年月

2平成

月

2平成

月

2平成

年 月

動中=1

止巾=2

止 3

月

09消費生活協同組合及び連合会

10営利法人 (株式 合名
合資 有限会ネ士)

11特定非営利活動法人 (NPO)

12その他の法人

1301～12以外

平成

次ページにつづきます

年

. , . . . .

阜 .

. .

. . . . . .

和

年

和

年

和

昭

昭

昭

1

.

.

 

.

 

.

 

.

. .

.

 

 ..

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.

.

 

 

 

 

 

 

.

SA
M
PL

E



1 訪問介護の状況

(訪問介護事業を行っている場合には、 5ページの「訪問介護利用者の行為状況」 についても記入してください。)

9月中の営業日数 日

③サ
提

④24時間対応の
状 況 等

2r9月中」 の利用者なし

要支援 要介護1 要介護2 要介護3

利用実人員数(人)

訪問回数合計(回)

24時間訪問介護の有無

休日の対応状況

夜間の対応状況

(5)介護給付費割引
実施の状況

⑥社会福祉法人
等による減免
の 状 況

次ヘーンにつうきます

実施している (1 一種類の割引率

⑦職員の資質向 1
事業所独自の研修を実施した

上等のための
組状‘
(複数回答)

実施している

減免者数

1有

(平成15年10月1日～平成16年9月30日の間に行0た取組について、該当する番号tベてを0で囲んで
ください)

1訪問対応している

1訪問対応している

2都道府県が実施するサービス提供責任者を対象とした研修に参加した

3都道府県力峡施する研修に参加した(2の研修を除く)

4民問団体や協会等が実施する研修に参加した

2実施していない

人 (生活保護受給者は含みま

要介護4 要介護5

⑧従 事 者 数

2二種類以上の割引率)

2無

5 1～4は実施していない

2訪問対応していない

2訪問対応していない

その他

* 複数の資格を
有している者に
・ついて1ネ、 ( )
内の若い番号の
資格を優先して
記入してくださ
い.

1訪問介護員

常勤者

専従 兼務

3実施していない

(1)1のうち
介護福祉士

②1のうちホーム
ヘルパー1級

換算数

非常勤者

換算数

(淘従事者数の常勤者の兼務、 非常勤者については、 以下の計算式により換算数を計算し

四捨五入して小数点以下第1位まで計上してください。

換算数=職員の1週問の勤務時間÷事業所が定めている1週問の勤務時間

(3)1のうちホーム
ヘルパー2級

睦)1のうちホーム
ヘルパー3級

2その他の職員

常勤者

専従

謝畍護員のうち
サテライトの従事者

兼務

従事者のうちサービス提供責任者

その保有資格

介護福祉士

換算数

非常勤者

算数

______ 

研修(ホームヘルパー1,2級)修了者

人

人

小数点以下第2位を

の
況
ス
状
一
供
ビ

1

L

1 「9月中」の利用者あり
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2 訪間入浴介護の状況

9月中の営業日数

1 「9月中」 の利用者あり

要支援 要介護1 要介護2 要介護3
⑨サービス
提供状

⑩介護給付費割引
実施の状況

2「9月中」の利用者なし

要介護4 要介護5

利用実人員数(人)

訪問回数合計(回)

⑪従 事 者 数

実施している (1 一種類の割引率

日

*複数の資格を
有している者に
ついては、 ( )
内の若い番号の
資格を優先して
記入してくださ
い゙

1介護職員

‘゙、

専従

a)1のうち

介護福祉士

勤者

兼務

{2}1のうちホーム
ヘルバー1級

2二種類以上の割引率)

換算数

非常勤者

換算数

(3)1のうちホー
ヘルパー2級

3 福祉用具

(4)1のうちホーム
ヘルパー3級

⑫サ
提
ビス

状

与の状況

1 「9月中」の利用者あり 2

L福祉用具貸与の利用実人員数
L

2 護師

3実施していない

常勤者

専従

その他

⑬従 事 者数

3准看護師

兼務

4その他の職員

(淘従事者数の常勤者の兼務、非常勤者については、以下の計算式により換算数を計算し、小数点以下第2位を

四捨五入して小数点以下第1位まで計上してください.

換算数=職員の1週問の勤務時間÷事業所が定めてぃる1週間の勤務時

換算数

うち介護保険の利用実人員数

非常勤者

算数

1福祉用具専rl
相訣員

常勤者

専従 兼務 換算数

「9月中」の利用者なし

人 (9月以前からの継続利用者を含む)

人

非常勤者

換算数

2その他の職員

常

専従

勤

兼務

者

換算数

非常勤者

算数

次ページにつづきます

の
況

の
況
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4 居宅介護支援事業の状況

当該事業所と同法人の介護保険施設 居宅サービス事業所がある

1に該当する施設 事業所はない

在宅介護支援センターと併設している

⑭独立 併設の
状

(複数回答)

、

次ページにつづきます

⑮サービス
提供状

1 「9月中」 の利用者あり 2「9月中」 の利用者なし

要支援 要介護1 要介護2 要介護3

利用実人 数(人)

うち9月中の新規の
利用実人員数(人)

9月中のサービス担当者会議の開催回数

上記会議に船いて対象とな0た要介護者数

⑯職員の資質向
1事業所独自の研修を実施した

上等のための
組状況

3都道府県が実施する研修に参加した(2の研修を除く)

4民間団体や協会等が実施する研修に参加した

(複数回答)

居宅を訪問して面接を行った要介護者数

(平成15年10月1日～平成16年9月30日の問に行った取組について、 該当する番号すべてを0で囲んで
ください)

2都道府県が実施するサービス提供責任者を対象とした研修に参加した

0縦 事 者 数

5 1～4は実施していない

常勤者

専従 兼務

(注) 従事者数の常勤者の兼務、非常勤者については、 以下の計算式により換算数を計算し、 小数点以下第2位を

四捨五入して小数点以下第1位まで計上してください。

換算数=職員の1週間の勤務時間÷ が定めている1週間の勤務噺占

要介護4 要介護5

回

人

1分護撚朝員

人

その他

換算数

非常勤者

換算数

2その他の職員

常勤者

兼務 換専従 算数

非常勤者

換算数

1

2

3

の
況
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[訪問介護事業所のみ記入してください。]
訪問介護利用者の行為状況
9月30日に訪問介護サービスを利用した人の状況を記入してください。
なお、利用者1人に対して、 1日に2回以上訪問した場合は、 1人とカウントし、最後に訪問したときの状況を記入して
ください。

①9月30日の利用者数合計
下の表に、 ①の利用者のうち出生日が奇数の者のみ記入してください。

9月釦日の訪問介設の状況 ( 後に訪問したときの状況)

行為の内容 (複数回答) ・滞在時問

認理
清掃
洗酒
々吻

3身体・生活 05 洗面・整容等、 12 その他の
4通院等乗降 俳 その他の身体介 13 通院等乗

降介助

佃調理
四清昂

10 洗濯
”買い物
12 その他の
生活援助

その他の身体介 13 通院等乗
降介助

胡理
清掘
洗濯
買い物

12 その他の
生活援助

7 その他の身体介 i3 通院等乗
降介助

調理
清帰
洗濯

11 買い
その他の
生活援助
癒院等乗
降介助

調理
清掃
洗濯
1 買い物
その他の
生活 援助

その他の身体介 13 通院等乗
助

1 排滝介助
02

要介護度

9月釦日の訪問回数

要介護

性・出生年月

居宅までの片道時間

1男 2女
1明治2大正3昭和 (1 2 3 4 5)

6 要支援

 .. .......‘‘‘ .. ...゙....

類型

1身体介護 m排紲介助02 食事介助
03 清拭・部分浴
04 全身浴

介護担当者の介護福
祉土資格の有無

____‘生
.

居宅までの片道時問

月 1 有 2 無
...... ...

 .,.‘ー
.....畢.‘.....

9月釦日の訪問回数

分) 助

排波介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面 整容等
外出 通院介助

m
位

03

要介護
a 2 3 4 5)
6 要支援

1身体介護2
2 和

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

9月30日の訪問回数居宅までの片道時問

回)分) 助

1 排淮介助
2 食事介助
部分浴

1男 2女2

1明治2火正3昭2
要介縦
(1 2 3 4 5)
6 要支援

1身体介護

2生活援助
年 月 叫

...,,... ‘.....‘.‘..... ..、....“‘. .‘.. 
全身浴
洗面,‘整容等
外出・通院介助

3身体・生活

4通院等乗降
回) 介助

9月30日の訪問回数居宅までの片道時閲

分)

排滝介助
m食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整客等
外出・通院介助
その他の身体介 13

m 個
仭

要介護

1明治2大正 3昭和 (1 2 3 4 5)
6饗支援

1男 2女 1身体介護

032生活援助
__,一生

..

居宅までの片道時間

月
......゙

3身休・生活

4通院等乗降
介助

..... ,......,.

12
9月30日の訪問回数

回)分)

判雛介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面、整容等
外出・通院介助

船
鴨1男 2女

2大正3昭和
月

契介護
(1 2 3 4 5)
6 要支援

1身体介護
1明治

2生活援助
......... ...... . ..゙......

3身体・生活

4通 院等乗降
介助

12
居宅までの片道時問 9月30臼の訪問回数

( 回)分) 降介助

網理
清掃
洗濯
買い物
その他の
生活援助
通院等乗
降介助

狽理
清掃
0 洗湘

1 買い物
その他の
生活 援助
通院等乗
降介助

08
四

10
”
12

要介懲

1明治2大正3昭和 (1 2 3 4 5)
月

1男 2女 1身体介護
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
その他の身体介 13

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

6 要支援___」生
...‘.. ........ . .. .......“‘.......

9月30日の飴問回数居宅までの片道時間 06
07

分) 回)

船
佃

要介護
(1

2女

1明治2大正3昭和
1身体介護

嘘2 3 4 5)
要支扱

2生活援助
偶 

........... ...........‘....‘..

3身体・生活

4通院
介助

9月30日の訪問回数居宅までの片道時問 06
等乗降

回)分)

08
凶

要介護
(1 2 3 4 5)
6 要支援

2女
1明治2大正 3昭和

1身体介護

2生活援助
___ 叫

.‘.....‘...‘........ ...

3身体・生活

4通院等乗降
介助

9月30日の訪問回数居宅までの片道時問

回)分)

4

1

分)

介護担当者の介鍍福
祉士資格の有無

2 無

滞在時問

7

い物
その他の
生活援助
ー 通院等乗
降介助

人 (介護保険法の利用者のみ)

2

分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

2 無

滞在時問

6

1 排潅介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
7 その他の身体介 1
助

排港介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・些容等
外出 通院介助
その他の身体介
助

3

分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

2 無
....

滞在時間

分)

介護担当者の介護福
祉土資格の有無

1 有 2
‘

滞在時間

5

分)

分)

介綾担当者の介護福
祉士資格の有無

2 無1 有
‘. ....

漆在時問

分)

介姪担当者の介護福
祉士資格の有無

1 有 2 無
.. ....

滞在時問

8

分)

介護担当者の介鍍福
祉士資格の有無

1 有 2 無

滞在時問

卯
四
如
”

8

09
10
11

.

.

物
05
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性・出生年月

居宅までの片道時問

2女
2大正 3昭和

 ........

 

.......ー゙ ‘....9 .

居宅までの片道時闇

( 分)

2女
1朋洽2大正 3昭和

 

.... ......... .

居宅までの片道時閲

分)

分)

介護姐当者の介護福
祉士資格の有無

2 無

亜介護度

9月30日の訪問回数

要介護
(1 2 3 4 5)
6 要支援

,,..

9月30日の訪問回数

1男 2女
1明治2大正 3昭和

月
10  
居宅までの片道時間

___」望

( 分)

16

.......畢...号... ...号.......,...ー

分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

2

滞在時間

回)

11

9月即日の訪問介懲の状況 (最後に訪問したときの状況)

行為の内容 (複数回答) ‘滞在時問

網理
清掃
洗濯
賀い物
12 その仙の

類型

1身体介護1身体介護

2生活援助

暹介
介助

03清状・部分浴
儷全身浴

3身体・生活 05 洗面・並容等
外出” 介

介護担当者の介護福
祉土資格の有無

2 無

。2

1 有
‘ー

4通院等乗降
介助

、

乗
降介助

伽訊理
仭清掃
10 洗温
” 買い物

洗面・警容等 稔 そφ他の
生活援助

その他の身体介 13 通院等乗
降介助

調理
浩棉
洗濯
11 買い物
12 その他の
生活援助
13 通院等釆
降介助

船細理
09 清掃
⑩洗濯
11買V吻
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

調理
清掃
洗濯
買い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

細理
清掃
洗濯
買い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

伽調理
清掃
洗溜
1貿い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

08 調理
W清掃
10 洗泥
” 買い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

.

助

1身体介護 1

2生活援助 船清拭ヘ部分浴
3身体・生活 備

06
m

伽全身浴

外出・通院介助
4通院等乗降
介助

排池介助
食事介助
清試・部分浴
偶.含身浴
05 洗面・整容等
外出・通 院介助
その他の身体介
助

排池介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出 ・通院介助
その他の身体介
助

排港介助
食事介助
清拭・部分浴
金身浴
洗面・整容埼
外出・通 1完介助
その他の身体介
助

1排池介助
2 食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出‘通院介助
その他の身体介
助

排池介助
食事介助
清隷・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
その他の身体介
助

1排池介助
2 食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出 ・通 院介助
その他の身体介
助

08
四

m
02
伽

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

06
07

m

位
03

04
05
06
07

1身体介纏

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

m
02
03
04

3身体・生活 05
06
07

1身体介護

2生活援助

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助
04

3身体・生活

4通院等乗降
介助

ノ

1身体介護
仭

2生活援肋

3身体・生活

4通饒等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

要介護
(1 2 3 4 5)
6 要支援

9月釦日の訪問回数

居宅までの片道時問

昭和

__ 

2女
1明治2大正 3殿和

 

.......ー........12 .

居宅までの片‘ 問

( 分)

要介護
(1 2 3 4 5)
6 要支援
......... .

9月30日の訪問回数

 .‘............

回)

昭和
要介懲
(1 2 3 4 5)
6 婁支援

9月30日の劼問回数

分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

2 無1 有

滞在時間

分)

1男 2女
1明治2大正

13 .

居宅までの片道時問

分)

回)

要介護
(1 2 3 4 5)
6 要支援

9月釦日の訪冊回数

1男 2女
1明治2大正

14 .

居宅までの片道時問

................

回)

3昭和
月

( 分)

介護担当者の介設福
祉士資格の有無

1 有 2 無

滞在時問

回)

要介護
(1 2 3 4 5)
6 要支扱

9月30日の訪問回数

( 國

要介護
(1 2 3 4 5)

6 要支援

9月30日の訪問回数

( 分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

2 無

滞在時問

分)

1男 2女
1明治2大正 3

 

,........................,

................

1男
1明治 大正 32

居宅までの片道時問

゛.. ....

回)

3昭和
月

( 分)

介霞担当者の介護福
祉士資格の有無

1 有 2 無

滞在時問

15

回)

( 分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

1 有 2 無

滞在時間

.  ....... 

要介護
(1 2 3 4 5)
6 要支援

9月30日の訪問回数

............... .... ...,... , .

分)

分)

加
的
⑩
司

3

04
05
06
0

゛

有
一
問滞鵠

伽
四
W
Ⅱ

男
明

一

男
明
一. .
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性出生年月

居宅までの片道時間

1男 2女

‘.
要介護度

9月30日の訪問回数

要介護

1明‘ 2大正3昭和 (1 2 3 4 5)
6 要支援月

要介護
(1 2 3 4 5)

6 要支援

9月30日の訪問回数

回)

17

............ . ....”...........

年

居宅までの片道時問

.‘............. ................

分)

9月釦日の訪問回数

回

24

分)

分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

1 有 2 無

滞在時閻

19

居宅までの片道時間

類型

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介膜

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介荏

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

1身体介護

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

9月30日の訪問介護の状況 (最後に訪問したときの状況)

行為の内容 (複数回答)・滞在時問

排池介助
食事介助
清拭 部分浴
全身浴
洗面・笠容等
外出.通院介助
その他の身体介 13 通院等乗

降介助

伽調理
四清掃
10 洗濯
Ⅱ 買い物
12 その他の
生活援助

その他の身体介 13 通院等乗
降介助

調理
清掃
洗濯
1 貿い物
12 その他の
生活援助

その他の身体介 13 通院等乗
降介助

網理
清掃
洗濯
訂 買い物
12 その他の
生活援動 滞在時問

その他の身休介 13 通院節乗
降介助

08 理細理
清掃
洗濯
買い物
その他の
生活撮助 滞在時間

その他の身体介 13 通院等乗

1男 2 女

1明治2大正 3昭和
月年

居宅までの片道時問
‘

回)

1男 2女

1明治2大正 3昭和

.... ‘......... .  .. ...゙......

要介護
(1 2 3 4 5)
要支援

m
02
03
04
05

06
07

08 調理
仭潰婦
10 洗温
れ 買む岫
12 その他の
生活媛助 滞在時問

介護担当者の介謹福
祉士資格の有無、”‘

1 有 2 無
ー”

分)助

排過介助
食事介助
清拭 部分浴
全身浴
0 洗面・整容等
外出・通院介助

介護担当者の介幾福
祉士資格の有無

1 有 2

滞在時悶

分)助

排港介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・惣容等
外出 通院介助

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

2 無1 有

滞在時問

分)

介護担当者の介護福
祉士資格の有無

助

1 排池介助
食事介助
清批・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出.通院介助

伽
四

註1 有 2
‘” ーー

分)助

排池介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・竺容等
外出 通院介助

介饅担当者の介蔑福
祉士賣格の有無09

10
れ
12

、”

1 有 2 無
”.”

分),(降介助

08 凋理
四清掃
10 洗耀
” 買い物
12 その他の ” ーー
生活援助 滞在時問
13 通院等乗
降介助

伽調理
四清掃
10 洗治
” 買い物
柁 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

凋理
清掃
洗耀
買い物
12 その他の
生活援助
通院等乗
降介助

.
介護担当者の介護福
祉士資格の有無

排治介助
食事介助
清批・部分浴
全身浴
洗而・整容等
外出 通院介助
その他の身体介
助

排池介助
食事介助
‘拭部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
その他の身体介
助

排逃介助
食事介助
清武・部分浴
全身浴
洗面・整容等
06 外出 通院介助
07 その他の身体介 13
助

1 有 2 .無

( 分)

介護担当者の介懲樗
祉士資格の有無

2 無1

滞在時間

9月30日の訪問回数

回)

..゙ ... ......

分)

回)

2女

1明治2大正 3昭和

___ 

居宅までの片道時問

( 分)

要介護
(1 2 3 4 5)
6 要支援

9月釦日の訪問回数

21

2女
2大正 3昭和

___ 

居宅までの片道時間

夏介護
a 2 3 4 5)

要支援

9月釦日の訪問回数

. 年 月
............. ‘.,.. ...゙ .゙..

分)

1男 2女

1明治2大正 3 昭和

22 ”

居宅までの片道時間

( 分)

回)

要介叢
(1 2 3 4 5)

6 要支援

9月卸日の訪問回数

m

02
03

2女
1明治2大正 3昭和

___ 

居宅までの片道時問

( 分)

要介護
(1 2 3 4 5)

6 要支援

9月30日の訪問回数

分)

幻

回)

.゙

2

2 09
1。
ー

治

男

明

一一.
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性・出生年月

居宅までの片道時閑

1男 2女
1朋治2火正 3昭和

25 ..

居宅までの片道時間

( 分)

能 .

居宅までの片道時問

要介護

2大正 3昭和
6 要支援
(1 2 3 4 5)

..........

9月30日の劼問回数

回)(

要介護度

9月30日の訪問回数

要介護
a 2 3 4 5)
6 要支援
.........

9月30日の訪問回数

( 回)

1排世介助
食事介助
清状・部分浴
金身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
その他の身体介
助

m排池介助
m食事介助
船清拭・部分浴
叫全身浴

3身体・生活 備洗面・慾容等

生活援助
13 通院等乗
降介助

08 甑理
的清掃
10 洗栂
わ 寅い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

W趣理
四清掃
10 洗栂
” 買い物
12 その他の

4通院等乗降 :; 堂男‘券雰徐鑒 13 志語襟累
介助 助

排世介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
その他の身体介
助

, 降介助

促調理
船清掃
W洗櫂
”買い物
その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助 分)

9月30日の訪問介波の状況 (最後に訪問したときの状況)

行為の内容 (複数回答)・滞在時問

排港介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
その他の身体介 13 通院等乗

降介助

08鯛理
偽清婦
10 洗深
れ 買い物
柁 その他の
生活援助
13 通院箸乗
降介助

W詔理
船清掃
10 洗濯
” 貿い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

08 加理
仭清掃
10 洗涌
” 買い物
12 その他の
生活援助
13 通院等乗
降介助

詔理
清掘
洗濯
1 買し吻
柁その他の

滞在時問

  .

類型

促師理
仭清掃
10 洗濯
” 買い物
12 その他の
生活援助 滞在時閲

介護担当者の介護福
祉士餐格の有無

1身体介護

2生活援助

3身体!生活

4通院等乗降
介助

1 有・ 2 無
‘ー

排港介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出・通院介助
7 その他の身体介
助

排池介助
食事介助
清状・部分浴
全身y谷
洗面・整容等
外出・通院介助
その他の身体介
助

1 排港介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・整容等
外出 通院介助
7 その他の身体介

m
02
03
伽

1身体介披

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

m
m
03
04
05

06
m

1身体介護

2生活援助

3身体 生活

4通院等乗降
介助

1身体介膜

2生活援助

3身体・生活

4通院等乗降
介・助

02

滞在備

伽
仭

1身体介護 1排危介助
食事介助
清拭・部分浴
全身浴
洗面・兆容等
外出 通院介助
その他の身体介

2生活援助

3身体・生活

4通院 乗降
介助

偵

07

1身体介護

2生活援助

3身休・生活

4通院等乗降 0
介助

05

1身体介護

2生活援助

28 .

居宅までの片道陦問

1 有

滞在時問

1男
1明治

居宅までの片道時問

昭和

分)

介綾担当者の介護福
祉士資絡の有無

2 無

...  ....... ..

要介設
a
. .

要介護
(1 2 3 4 5)
6 要支援
 .. .. ...

9月30日の訪問回数

( 回)

2 3 4 5)
要支援

9月30日の訪問回数

回)(

分)

介護担当者の介護福
祉土資格の有無

分)

介膨担当者の介設福
祉士資格の有無

2 無1 有

分)

2女 要介護

1明治2火正 3昭和

___ 

居宅までの片道 時問

(

..4... ....

分)

1身体介護

2生活掘助

3身体・生活

4通院等乗降
介助

30

( 分)

介護担当者の介護福
祉士資絡の有無

1 有

滞在時問

2 無
..ー.

要介護
(1 2 3 4 5)
6 要支援
. ..... ...

9月30日の訪問回数

分)

介腔担当者の介懲福
祉士資格の有無

1 有 2 無
..‘.

滞在時間

分)

2女

31 .

居宅までの片道時問

( 分)

m
02
03
04
価
06
07

分)

介笠担当者の介護福
祉士資格の有無

1 有 2 無

滞在時問

2 3 4 5)
要支綏6
..辱., ..

9月30日の訪問回数

回)(

2女
2大正 3昭和

( 分)

2 無

稔

ご協力ありがとぅございました

分)

介簸担当者の介護福
祉士資格の有無

2 無ξ
....

滞在時問

回)

m
侃
偽
叫
備
備
仞

.

有
一
闇時

.

..

男
明

一
モ

男

明

一

3
月
一
『

正

一
道
(

正

”..

2
2

2

2

.

男
明

一.

男
明
一‘

ー

ー

一

3 昭和

‘

‘

‘ ‘
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@) 総務省承認NO.25767承認期限 平成17年1月31

*保健所

符 号

ω施 設

②施設の所在地

介護サービス施設 事業所調査

居宅サービス事業所(医療施設)票
(平成16年10月 1 日調査)

名

*市区町村

符 号

〒ロロローロロロロ

信曙宅サービスの

秘類・活動状況・

事拳所の種別

出業所
番 号

*一連番号

(事業所の種別)

1療養病床を有する病院

2療養病床を有する診療所

テ通

1所

ノ\
ヨ 、、

ン‘ リ

TEL (

④開 設 主 体

厚生‘労働省

事業所
号

.

(事業所の種別)

1病院一定基準の診療所

その他

国都道府県

市区町村

広域連合 一部事務組合

日本赤十字社 社会保険関係団体

医療法人

社会福祉協議会

短期入所療養介護の状況

3老人性痴呆疾患療養病棟を有する病院

4基準適合診療所

(5)サービスの

提供状況

指定を

受けた

病床数

2その他の診療所

(介護療養型医療施設がみなしで行う短期入所療養介護は介護療養型医療施設票
にご記入ください)

1「9月中」の利用者あり 2「9月中」の利用者なし

(注) *印の箇所は事業所では記入しないでください。

裏面につづきます

止

社会福祉法人 (社会福祉協議会以外)

社団 財団法人

営利法人 (会ネ士)

1 その他の法人

1 個人

↓一

活
四力
.犬
1兄

9月中の利用

実人員数UO

9月中の利用

延人員数(人)

活動中
休止中
廃止

床

要支扱 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

r動

j

活
休
廃

1
2
3

活
動
状
況

1
2
3

短
期
入
所
療
養
介
護

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1
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1医 師

2看 護 師

3准看護師

4介護職員

5介護福祉上

(再掲)

」の利用者なし

護2 要介護3 要介護4 要介護5

(注X7)通所りハビリテーションの従事者数は、医療施設に在符する職員のうち、通所りハビリテーションの業務に換わってい

る者を計上してください。

従事者数の常勤の旅務、非常勤者については、以下の計算式により換算数を計算し、小数点以下第2位を四捨五入して小

数点以下第1位まで計上してください。

得られた結果力SO.Uこ満たない場合は 「0.1」 と計上してください。

職員の1週闇の勤務時問

医療施設が定めている1週問の勤務時周

その他

6理学療法士

7作業療法士

8言語聴覚士

換算数

ご協力ありがと う ございました

※1か月に数回の勤務である場合

職員の1か月の勤務時悶

医療施設が定めている1週問の勤務時間X4(週)

 

 

 

SA
M
PL

E



@)
介護サービス施設 事業所調査

従 事 者
総務省承認Nα257卵

承認期限 平成17年1月31日まで
(平成16年10月1日調査)

この調査は、 介護サービス施設 事業所に勤務する方々 の労働条件等の実態や就業意識を把握し
介護サービス提供の基盤整備に関する基礎資料とするものです。
お答えいただいた内容は統計以外の目的には使用いたしませんので、 この調査の趣旨をご理解い
ただき、 ご協力をお願いいたします。
ご記入が終わりましたら、お渡しした回収用對筒に入れてのりづけのうえ、 勤務されている施設
事業所の施設長や管理者の方、にお渡しください。

女

事業所番号

3 左記以外の学校(学音勵

別

問1 あなたが最後に卒業された学校 (学部) は次のどれにあてはまりますか。該当する番号に0をつ
けてください。

問2 あなたの現在の職種は次のどれでずか。あてはまる番号1つに0をつけてください。

平成

昭和

大正

一連
番号

出

問3 あなたがもっている資挌のうち、 あてはまるものすべての番号1こ0をつけてください。

厚生労働省

生

2 医療 看護系の学校(学部)

年

社会福祉士

介護福祉士

精神保健福祉士

医師

歯科医師

薬剤師

保健師

助産師

看護師

准看護師

栄養士 管理栄養士

理学療法士

1 作業療法士

年

月

2 看護職員

月生

1 言語聴覚士

1 視能訓練士

1 義肢装具士

7 歯科衛生士

柔道整復師

あん摩マッサージ指圧師

はり師

きゅう師

介護支援専門員

ホームヘノレパー1級

ホームヘルパー2級

ホームヘルパー3級

1～25の資格はもっていない

3 介護支援専門員

票

1
2

3

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

性

8

9

1 介護職員 (訪問介護員)

1 福祉系の学校 (学部)

1

2。

21

2

23

24

25

62

1

1

1

1

 

1

 

2

1
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問4 あなたが現在の勤務先に採用された年月を記入してください。

1 平 成

2 昭和

問5 平成16年9月24日(金)から平成16年9月30日(木)までの1週間の実労働時間 (休暇や休憩時問を
除いた実際に働いた時間) を記入してぐださい。

問6 あなたの勤務形態について、 あてはまる番号1つに0をつけてください。 また、 夜勤がある場合
には、 平成16年9月中の夜勤日数 (宿直を含む) を記入してください。

1 日勤

2 三交替制

3 二交替制

4 変則二交替制

5 宿直制

6 その他

9月中の夜勤日数

日

実労働時間

[ロ・ 区口 ・

問7 平成16年9月中に支払われた給与総額を記入してください。

平成16年9月中に支払われた給与総額

基本給のほか、 通勤手当、 時問外手当

を差し引く前の給与総額

問8 あなたが昨年 (平成15年1月から12月までの) ‘1年間に取得ずることが可能な有給休暇は何日あ
りましたか (取得可能な有給休暇日数には、 前年から繰越された日数も含めます)。 また、 取得し

た日数も記入してください。

日昨年 (平成15年) 中に取得することが可能であった有給休暇日数
(前年から繰越された有給休暇の日数も含めます。)

昨年 (平成15年) 中に取得した有給休暇日数 日

問9 現在の職種の経験年数を記入してください。
過去に、 現在の職種と同一職種で、 他の施設、 事業所で勤務したことがある方は、 その経験年数

も合算してお答えください。

力月

(千円未満は、 四捨五入してください)

万[1]千円

年

 め   を        含 、   
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問10 あなたは、 これまでに、 今と同じ職種で、 施設や 業所を変わったことがありますか。
あてはまる番号に0をつけ、 変わった場合には、 その回数を記入してください。

問14に粘進みください

問11 直前に勤めていた勤務先について、就職した時期と、籬職した時期を言訣してください。直前の勤務
先が現在の職種と異なる場合は、 同じ職種で値近の勤務先の状況を記入してください。 (同ーグルーフ杓
の人事異動は含みません。また、育児休業、産前産後休暇中は変わらないものとします。)

変わった

変わったことはない

現在の勤務先の直前に勤めて
いた勤務先に就職した時期

現在の勤務先の直前の
勤務先を辞めた時期

問12 あなたが問Uで答えた直前の勤務先をお辞めになった理由は次のどれですか。あてはまるものすべて
の番号に0を・つけてください。

区コ、 回

給与等収入が低かった
能力 実績が正当に評価されなかった
労働時問が希望に合わなかった
有給休暇が取りにくかった
仕事がきつかった
人問関係がうまくいかなかった
事業、勤務先の将来に不安を感じた

}翻[1ヨ・[10 ・

}翻[1ヨ・[1ヨ ・

問13 あなたが現在の勤務先に就職した方法について、

1 ハローワーク (公共職業安定所)
2 福祉人材バンク 福祉人材センター

3 ナースセンター
4 求人情報専門誌等

問14 あなたが現在の仕事や勤務先を選んだ理由について、 あてはまるものすべての番号に0をつけてくだ
さい。

5

8 結婚のため
出産 育児 介護のため

健康を害した
定年 勤務先の都合
新しい勤務先が見つかった
その他

働きがいのある仕事だと思ったから
自分の能力 個性 資格が活かせると
‘思ったから
子供のころからの希望だったから
給与等の収入が多いから

問15 あなたが現在の仕事をしていく上での不満やf凶み事について、 あてはまるものすべての番号に0をつ
けてください。

1 給与等収入が低い
2 労働時間が希望に合わない
3 有給休暇を取りにくい
4 入所者 (利用者) とのコミュニ
ケーションがうまくとれない

5 仕事がきつくて体力的に不安がある
6 業務の負担や 任が大きすぎる

7 自分の能力を伸ぱすゆとりがない
自分の資格や能力が評価されない
他の職員との関係がうまくいかない
仕事の内容に展望がもてない
その他
2 特にない

あてはまる番号1つに0をつけてください。

5 インターネットのホームページ
6 民間職業紹介所
7 新聞 チラシ等

8 知人の紹介

労働時問、休日等の労働条件が

よいから

通勤が便利だから

その他

1

2

1

2

3
4

5

6

7

6
7

1

2

3

4

9

10

1
12
31

8
9

1。

ーー

ー
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間16あなたは現在の仕事をしていて悩んだときの相談相手はどなたです力、。あてはまるものすべての番号
に0をつ1ナ‘てください。

1 職場における悩み相談窓口に相談する

2 勤務先の上司

3 勤務先の同僚

4 自分と同様の介護の仕事をしている友人

5 その他の友人 知人

出身校の先生
家族

その他
特にない

問17あなたは今後も現在の仕事を続1”こいと思いますか。あてはまる番号1つに0をつ1ナ”てください。

1 現在の施設 事業所で現在の 職種
2 現在の施設 事業所で他の職種
3 他の施設 事業所で現在の職種
4 他の施設 事業所で他の職種

問18平成15年10月1日から平成16年9月釦日の一年間に、あなたの参加した研彦についてあてはまるもの
すべての番号に0をっけてください。職場内研修、職場外研修については、参加回数をヌ己入してくださ

職場外研修に参加された方は、その研修の費用負担についてあてはまる番号に0をつけてくい。また、
ださい。

※交通費のみの自己負担は、「自己
負担なしJとしてください。

1 職場内研修に参加
(企業内研彦を含む。)

独立して関連事業を始める
福祉や介護の仕事は辞めたい
その他

回

実施主体別研修の種類

2 職場外研修に参加

地方公共団体の研修

社会福祉協議会の研修

関係団体の研修(上記を除く)

民間教育機関の研修

問19あなたは次のような活動に自主的に取り組んでいますか。あてはまるものすべての番号に0をつけ、て
ください。

ー 日々 の業務に関する学習会 講演会などを主催している。
団体 機関が行う業務に関するセミナー等に積極的に参加してぃる。

3 自主的に個人やグループで研究活動に取り組んでいる。
現在保有している以外の、福祉や介護に関連する資格の取得をめざし学習している、
その他

特になにもしていない。

図

質問は以上です。調査にご協力いただきありがとうございました。

回収用の封筒に入れてのりづけのうえ、
勤務されている施設や 業所の施設長や管理者の方にお渡しください。

3 参加しなかった
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