
⑧
承認 NO.26093

承認期限平成17年12月31日

*一連番号

(1) 法人名

(2)事業所名

(3)事業所の所在地

(4)事業の種類・事業者番号

平成17年社会福祉 施設等嗣査

居 宅支援事業所票

(平 17年10月 1日調査)

*福祉事務所符号 [1[1]111

種類

身休障害者
居宅介護等事業

知的障害者
居宅介護等事業

児宣居宅
介護等事業

身体障害者
デイサービス

知的障害者
デイサービス事業

取皐 区〔ロ・E 電話番号

の

居宅支援事業のうち、 10月1日現在、 貴事業所において指定を受けているすぺての事業につい
て、事業者番号、事業所名を記入してください。
事業開始年月 は、 定の時期にかかわらず、 事業を始めた時甥を記入してください。

事 業 者 番 号 事業所 名 事業開始年月 活勤状況

中

月 3 止

1昭和 2平成

1昭和 2 平成

年

2平成
2休止中
1活動中

月 3
1活動中

2休止中

児童デイサービス
事業

身体障害者
短期入所事集

知的障害者
短期入所事

児童短期
入所事業

知的
地域生活

厚生労働省

(5) 経嘗主体。1 宙から番号を選ぴ、左下忠6圧長ιξi魯うミΥ臣区li三1禽議会以外)

田泳硬 嘉、 _
04 広域連合・一部事務組合仭 農業協同組合及ぴ連合会

10 消費生活協同組合及ぴ連合会05 社会福祉協議会

0ご法人( 目 ‘、0(6)併設の状況 、 ム
昌 てる異ナよる施設 ‘ 所ドつ て、

1身体障害者更生援護施設

2 知的障害者援護施設

3児童福祉施設

1昭和

年

2平成1昭和

力苦 解決のための取組状況 該当する番号すぺてに0をつけてください。

1苦情受付窓口を設置

(注) *印の箇所は事業所では記入しないでください。

2苦情解決責任者を設置 3 共同で第三者委員を設置

1昭和 2 平成
2休止中
1活動中

止

1昭和 2平成
2休止中
1活動中

月 3
1活動中
2休止中

止

1昭和 2平成
2休止中
1活動中

月 3

2平成
2休止中
1活動中

月 3廃止

2 平成 2休止中
1活動中

月 3

年

1昭和 2 平成

月 3

1昭和

年

1昭和

4駒虫で第三者委員を設置

止

11 営利法人(株式・合名・合資・有限会社)
12 特定非営利活動法人(NPO)
13 その他の法人
14 01～13以外

4 精神 害者社会復帰施設

5介護保険施設

6介護サービス事業所

71～6との併設はない

3

2

2

てて

止

止
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1介護保険法による指定 1指定あり0居宅介護等事業

2身体障害者居宅介護等事業の状況 明中の営業日数 [1コ臼

ψ
19月中の利用者あり 29月中の利用者なし

利用実人員 [二Σ1]人

身体介護が中心

定家事援助が中心
居移動介護が中心
うち身体介護を伴うもの

内護 日常生活支援が中心
谷の通院等の乗降介助が中心

指家事援助が 、

3知的障害者居宅介護等事集の状況 明中の営業日数
19月中の利用者あり

↓
29月中の利用者なし

利用実人
(人)

利用実人員 [1 人

30分未満

2指定なし

訪 問 回 数 合 計 (回)

区 ノ

30分以上 峠問以上 1時間30分 その他
1時間未満 鳴間M分東満 以上

身体介護が中心

定家事援助が中心
居移動介護が中心
うち身体介護を伴うもの

内護行動援護が中心
会の通院等の乗降介助が中心

指
゜

‘

4児童居宅介姪等事業の状況

19月中の利用者あり

↓

利用実人員
(人)

[ロ ”

利用実人員 [1 人

30分未満

訪 問

30分以上
1時間未満

指身体介護が中心

居移動介護が中心
うち身体介護を伴うもの

内護行動援護が中心
合の通院等の乗降介助が中心

家事援助が中心

回

29月中の利用者なし
9月中の営業日数[ニ!コ日

数

1時間以上
ι時闘M分朱楢

合 計 (回)

利用実人員
(人)

1時間30分 その他
以上

P6 の従事者数を記入してください。

支

30分未満

訪 問

30分以上
1時間未満

回 数 合

価 区

1時間以上
1時M30分未満

計 (回)
\

1時間30分 その他
以上

介
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0デイサービス事業 1介護保険法による指定

2身体障害者デイサーピス事業の状況

1単独型(り事業所形態

(2)サービスの提供状況 定員[:Σ 1コ人
19月中の利用者あり
゛ゞ〆

利用実人員 (人)

4時間末満

4時間以上6時間未満

6時問以上

4時間未満

4時問以上6時間未満

6時間以上

給食サーピス (日数合計)

入浴サービス 佃数合計)

送迎サービス (回数合言十)

2併設型

9月中の開催日数

29月中の利用者なし

支援費単価 区: ム)

区分2区分1

1指定あり

P6 の従事者数を記入してください。

3知的障害者デイサービス事業の状況

1単独型(1)事業所形態

2指定なし

(2)サービスの提供状況 定員[二Ξ []人

: 日

19月中の利用者あり
ず゙

(人)j用実人員

員利4時間未満

父延4時間以上6時問未満
)人6時問以上

給食サービス (日数合言”

入浴サービス 佃数合計)

送迎サービス (回数合計)

区分3

2併設型

9月中の開催日数

29月中の利用者なし

支援費単価  ラ}

区分1 区分2

その他

4児童デイサービス事業の状況

d)支援費単価区分 2U人以上20人以下110人以下

②サー獣の提供釈 定R[111 人 明φ0開伽数 [ニコ”
19月中の利用者あり
゛゙〆

29月中の利用考なし

その他支援費対象

区分3
その他

区]

(人)

(人)

加算の状況送迎サービス (回数合計)

利用実人員

利用延人員

321人以上

基
本
型
1

基
本
型
Ⅱ

利
用
延
人
員

人)(
加
算
の
状

加
算
の
状
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0短期入所事業

1介護保険法による指定 1.指定あり 2指定なし

2身体障害者短期入所事集の状況

(1)奉業所形態 1併設型・・ー)定員[ニ[1コ人 明中の開催
2空床型・勤虫型

29月中の利用者なし(のサービスの提供状況 19月中の利用者あり

↓

その他

利用実人員

利用日数合計 (日)

加 の状況
送迎サービス(回数合計)

(人)

その他
単

区分3

3知的障害者想期入所事集の状況

a)事業所形態 1併設型一一→、定員[二1ニ 人
2空床型・粥虫型

(2)サーピスの提供状況 19月中の利用者あり

↓

区分1

支 援 費

区分2

単

j用実人員 (人)

リ用日数合計 佃)

うち宿泊を伴う日数(田

n算の状況
迎サービス(回数合計)

送

価 区

区分3

分

遷延性意識
障害者等

4児童短期入所事業の状況

n)事業所形態 1併設型一一→定員[ニニ]1]人
2空床型・恥虫型

(2)サービスの提供状況 29月中の利用老なし19月中の利用者あり

↓
支 費援

区分1 区分2

区分1

支 援

[ロ .9月中の開催日数

29月中の利用者なし

費

区分2

その他

単

利用実人員

利用日数合計 (日)

、ち宿泊を伴う日数(日)

加算の状況‘
送迎サービX回数合計)

(人)

価

区分3

区 分

重症心鳴
障害者

P7 の従事者数を記入してください。

空床型のみ又は単独型の事業所は従事者数の記入は必要ありません。ご協力ありがとうビざいました。

価

遷延性意識
障害児等

区 分

重症心身
障害児

にコ9月中の開催日数
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0知的障害者地域生活援助事業

①利用定員

(2)サービスの提供状況

9月末日利用者数 (人)

(幻入退居の状況 過去1年問(平成16年10月1日～平成17年9月30田に入居した者及び退 居した者について記
入してください。

居 前

3社会福右晦設
4グループホーム

の 場 所入 居 者

2養護学校
寄宿舎

(人)の 入

5アパート等 6その他1家庭 等の共同住宅

1 4人 2 5人

1、9月中の利用者あり

↓

5知的障害者通勤寮

6知的障害児施設

支援費単価区分

区分2区分1

3 6人 4 7人

29月中の利用者なし

1家庭

(4)支援体制

1知的障害者更生施設(入所)

2知的障害者更生施設(通所)

あてはまるものすべてに0を付けてください。

3知的障害者授産施設(入所)

4知的障害者授産施設(通所)

退 居 者 居

2社会福祉施設 3
グノレープホーム

(人)

6その他

の 退

等の共同住宅

町の従事者数を記入してください。

その他

行 先

5病院・診療所

後 の

4アパート等

7その他
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従事者数

身体障害者
居宅介護等

事集

専従.

介 兼務
護
福 1換算数

非常勤

1換算数

専従

兼務

1換算数

非常勤

{換算数

専従

兼務

1換算数

非常勤

1換算数

専従

兼務

1換算数

非常勤

1換算数

専従

兼務

.

.

,

.

.

.

.

.

知的障害者
居宅介護等

事業

1換算数

専従

兼務

1換算数

非常勤

1換算数

専従

兼務

1換算数

非常勤

1換算数

.

‘

‘

竜

.

児童居宅
介護等事業

数

非常勤

1換算数

専従

‘.

身体障害者 知的障害者
デイサービスデイサービス

事業事業

1換算数
非常鋤

1換算数

従 のうち
サービス提供
責任者

,

.

従事者のうち
行動援護提供者

1換算数

非常勤

1換算数

専従

兼務

1換算数

.

‘

‘.

児童デイ
サービス
事業

従専

兼

指
導
員

介
護
職
員

保
育
士

そ
の
他
の
職
員

そ
の
他
の
職
員
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※r併設型」の事業所は記入してください。
身体障害者 知的障害者
短期入所 短期入所

事業事業

専従

務

1換算数

非常勤

熱算数

専従

兼務

!換算数

非常勤

1換算数

専従

兼務

1換 数

常勤

1換算数

専従

兼務

1換算数

非常勤

1換算数

専従

兼務

1換算数

非常勤

!換算数

専従

務

1換算数

.

,

‘

.

.

.

.

児
入所事業

.

,

.

f.

.

専従

兼務

1換算数

非常勤

1換算数

専従

兼務

1換算数

非常勤

1換算数

専従

.゙

.

.

.

身体障害者
短期入所
事案

知的障害者
短期入所
事業

.、.

専従

ご協力ありがとうございました。

知的障 者
地域生活援
助事案

児童短期
入所事業

 

1換算数

非常勤

1換算数

世

ーフー

学

法

1換算数

非常勤

1換算数

専従

の 兼務
他

職

,

1換算数

非常勤

1換算数

保

師

護
師

理

職

員

1換算数

保
育
士

児
童
指
導
員

栄
養
士

職
集
指
導
員

医
師

生
活
支
援
員

介
護
職
員
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