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総務省承 N027415
承認期限平彪1隼3月31日

都道府県
指定都市
中核市

注1(1)《イ:?M)項目については、印字されて、、るものに変更・誤りがある場合け、赤掌て
余白に修正してください。
では記入しないでください.注2*の箇所は施設

*施設番号

a)法人名

③施設 の

施

①・

名

平成20年社会福祉施設等胡査

障害者支援施設等調査票
(平成20年10月1日調査)

圏 歴翻 ”” 所 宅

郵便番号

国
都道 府県

指定都市

中

所在地

設

②‘

③・

亀話番号

(6)

その他の市・町村
一部事務組合・広城連合10 医療法人

社会福祉事業団
社会福祉法人(7を除く) 12 － ‘ 人

設 置 主 体 営

船日本赤十牢社13 公益法人である社団

14 公益法人である財団

15 特定非営利活動法人(NPO)
16 営利法人(会樹

U 学佼法人

員

士

の訂1 り
種煩正2なし

②施設洛

便番号 電

所 在

郵

(フ)

の

17歳以下

恥～54歳

*配付番号

13栄養士 M調理員 15事務員

18・19歳

厚生労働省

55～5g歳

(9)

番号

常勤専従

常勤兼務

換算数

非常勤

換算数

年 齢 階

20～24歳

経 主

(8)在所者数

在 所 者 数

30～34歳

1施設長
(管理人)

6Q～64歳

人

級 別

25～29歳

(10) 滋種

④活動の
状況

1活動中

2休止中

3廃 止

体

17 その他の法人
18 個人

19 その他

1のワ
社会福祉士

2サーピス 3生活指導
・支援員管理賢任者

65～田歳

(与)認可、届出・

設置年月

1明治

2大正 年
3昭和

4平成

常勤一非常勤別従事者数 (人)

セラピス

6

TO～τ4歳

常勤専従

常勤兼務

換算数

非常勤

換算数

n)苦惰解決のための敢組状況

1謝青受付窓口を設置

2苦情解決責任者を設置

8‘、理・職能
判定員

(人) (ι0月1日 )

35～39歳 40～”歳

15～τ9歳

3のうち
社会福祉士

16その他
の職員

9医師

職粲・作業
指導 員 4のう

月

設置

主体

営

主体

10 保健師
暑護師

竜色～84歳

Ⅱ精神保健
揺祉士

85～89歳

45～49歳

人

理
療法士

2介種職員

90歳以上

12のうち
介護福祉士

該当する番号すべてに0をウけてください.

3共同で第三者委員を設置

4単独で第三岩委員を設置

51～4以外の取組を実施し0、る

6 1～5のいずれも実施していない

裏面につ・づきます。*組み合わせ 老 臆 児 保 事

話

地

06

07
船
.
定

1
2

卜
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a2) 過去1年間(早成19年10月1日～平成20年9月30日)の退 所理由別退 所者数
過去】年問の退所者について、退所埋由別に計上してください。

退 理所

院2家庭復帰 3
=1就 職 4入

.飼査票記入者名

(補問) 上記(12)の退所者(退 所理由が「4入
あてはまる住居に託上してください

退 所 後 の
グループホーム

1倉宅.アパート等 2 (美同生活援助)

(遠絡先)

人

注:(補問)r退 所後の住居(夜の住まい)jの人数の合計と「(12)」の退 所理由rl、2、3、6」の人数の合許は合わせてください.
人 人人 人

(13)指定陣害者支援施設の有無、サービスの種類

重話 (
FAX (
Eーメール

、 ありがとうこ

書ξ 毛響饗!荏冨、翻窪倫喜で{暴裂、断1倫忍;究宅子循登倫尖是;宅亀!支1券券三:1、る番号すべて1・0をうけてください。

いまし、。

院」、 「5死

住 居

ケアホーム
(共伺生樹it身

人

1 あ

2な

亡」1ネ除く。)の退 所後の住まいはどこです力

の 住 ま い )

5入所施設4福祉ホーム

指定障害者支援施設の昼間実施サービス(指定障害者支援施設のみ記入してください。)
以下の(14)(15)にういては、上記の(13)に粘いて、指定の有無「a)あ り 」と回答した施設のみ記入してくだ言い.
(1勵昼間実施サービスの
該当する給付対象者等の昼間実施サービスの定員を記入してください。

由

5死

り

人

介幾給付対象者 訓練割会付対象者

15)サービスの種類牙49月中の利用者の状況

し

亡

「指定されている昼問実施サービス」の種類

生活介護 2 自立訓練
(機能訓練)

3自立訓練 4勅労樹テ 5
(生活訓練) 支援

人

6その他

日 ‘ ー 、スJの「 中A 、「
自立訓練

2 サービス
(機能馴練)

・j、う、
「

自立誠練
3 サービス
(生活訓練)

、

人

9月中の利用者
の有無

利用実人員(人)

利用延人数(人)

6そdX也

1 生活介護
サービス

1 あ り

(補問) 上記(15)の珀立別練サービス(機能調練、生活誹練)」の9月中のそれぞれの利用実人員のうち、 「サービス費U
「サービス費Ⅱ」別に「利用実人員(人)」「河用延人数(人)jを記入してください。

サービス費1 (通所) サービス費Ⅱ (訪問)

1 あ り

2な し

人

(複数回答可)

就労継続 6 就労継統
支援(A動 支援伯肋

1あ り

2な し

自立訓練サービス(機能訓練)

2な し

自立訓練サービス(生活訓練)

人 特定旧法受給者

(※)調査票記入者畠は、凋査柔の審査の畷の問.墻わせ先と
して使用,る場合が命りま,ので、施設の代表者の氏瑠では
なく、実際に鋼査票を記 入した施設の姐当者の氏名と連絡先
(電話番号)を記入してください.な翁、FAX、Eーメーノレアドレス
の記入は任意 や,‘.

‘

入してヂ ?1 てく、さ、、
4就労移行支
援サービス

1あ り

2な し

利用実人員仏)

利用延人数(人)

利用実人員(人)

利用延人数(人)

5
航労継続支援
サーピス
(A動

1あ り

2な し

麗労継続支援
6 サービス
佃型)

1あ り

人

指
定
の
有
無

一

一
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