
⑧

都道府
指定都 *福祉翊務所

符

注1 ;H}～t?め項目については、 印字されているものに変更・誤
りがある場合は、 赤 字で余白に修正してください。
注2 *印の箇可1は施設では記入しないでください。

施設番号

ω法人名

名

巳童

号

平成19年社会福祉施設等棚査

施設等訊査琶
(平成19年10月 1 日棚査)

(3j 施 設 の所在地
施

郵便番号

国

都道 府県
指定都市
中核市

伊}定員

0歳

電話 番号

主

09 日本赤十字社
部事務組合・広域連合 10医療怯人
社会福祉事業団
社会福祉法人 (7を除く) 12宗教法人

1田在所者数 契約による者

(9) 年 齢 階 級 別 在所者数 (10月1日現在)
6歳

置設

その他の市 町村

(‘) 体‘

一

n学校法人

1歳 2歳 3歳 4歳 5歳

設

福祉 務所名

施設の種類

②施設名

郵便番号
所
電話番号
地在

*市区町村
符 号

の

13歳 14歳

専従

兼務

1換算数

非常勤

1換葬数

15歳

経

13 公益法人である社団
14 公益法人である財団
15特定,謄利活動法人 (NN)
16創幟人 1献・合名・合資・合同会御

被捨僚者

営 ..

その他

7歳 8歳 9歳 10歳 11歳

施設長

16歳

厚生労働省

⑩職種

職業・作禦
指導員

‘再拍)

枇金福柾士

17歳 18・19歳 20～24歳 飾～加歳 釦～釣歳 40～的歳 釦～診旋 印～仭歳 70歳以上

(の活 動価)認可・届出
設櫨年月

1活動中 1 治

の状況

2休止中 3昭和
2大正 年

3廃 止 4平成

17 その他の法人 設置
主体

経営
主体

18個人
19その他

専従

兼務

1換焦数

非常勤

:換算数

如苦情解決のための取組状況(複数回答可)

1苦情受付窓口を設置

2苦情解決責任者を設置

3共同で第三者委員を設置

4単独で第三者委員を設置

常勤一郵常勤別従事者

児宣生活
支援員

生治偲宝指
導員、兒慮自 惰知
立支疑専門貝 社会福牡士

医師

a噛去1年問の櫛ヲ‘r期問退所理由別退所者数 (障害児関係施設のみ)

迅所屍山
..
1会

_ 死亡就職 家庭復帰 その他在所閉尚

1 年 朱 澗

1年以上2守.来満

2年以上5年未満

5年以上

6圭)従事者数の常勤考の兼務、郭常勧岩については、以下の計算式により換算数を昔繍L、小敗点以下第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。得られた結果が0.1に満たない場合は「0.U と針上してください。(常勧の従事名力働務すべき
時問数が32時問を下回る場合は詑時問を基本とする. )

換算数 = 4 二 伽. ゛ 綱査票記入者名

(述絡先)

セ

理学
療法士

(

‘

ご協力ありがとうござ、、ました

児童
厚生員

ス

作業
療法士

その他の
職員

月

保育士

その他の
療法員

数

保健師
助産師
老護師

12歳

*組み合わせ

f副冊1
介護嶺後士

栄養士

母子
帽遵員

調理員 事務員

縁務街承恕N祀69冊
承認期俣平成19年12判31日まで
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