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令和5年介護サービス施段・事業所調査施銭基本票

（令和5年10月1日現在） 。夏設住
現時在地 定員
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令和5年介護サービス施設・事業所調査 事業所基本票

（令和5年10月1日現在）

そう鮮組幹：
調査番号 ｜サーピ｜事業所番号

ス種別

所在地

郵便番号 住所
活動｜変更
状況

備考迭人名 事業所名
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⑧⑪併殺齢、
介護サービス施設・事業所開査

｜＊一連番号｜ 1 1 1 I I 1 : 1 

｜＊調 査 番号｜ : i i 1 i i I ! 

介護老人福祉施設・
地域密着型介護老人福祉施設票

（令和5年10月1日調査）閉票の…郎…
［注］ 1 ＊印の箇所は纏設では記入しないでください。

2 あらかじめ周董震に印字されている項目に変更や回りがある場合は、訂正してください．

法 人 名

施 設 名

T TEL( ）一（ ）ー（

絡設の所在地

別紙2-1 I 1 

事業所番号 活 動 状 況 活動中 2 休止中 3 廃止

( 1）開設年 月 1昭和 2平成 3令 和 ［ ヨ 年 Eコ 月 ｜法人番号
． 

． ．． ． ．． ．． 
それぞれ慾当する番号を選択し、左の各欄に記入してください。

開設主体 01都道府県 06社会福祉法人（社会福祉路議会以外）
( 2）開設主体及び 02市区町村 07公益社団・財団法人

経営主体 03広域連合・ 一部事務組合 08一般社団・財団法人（公益社団・財団法人以外｝
経営主体 04日本赤十字社 09 01-08以外

05社会福祉筋議会

篠当する施位の種類の番号をOで圏んでください．

介護老人福祉施設 地域'it'着型介護老人福祉施設

( 3）介護報酬上の届出
1 介護福祉施設 1 地域密着型介護福祉施設

2 小規樟介鶏縞祉施設 2 サテライト型介F渇祉施設

3 ユー ノト型 f護福祉施設 3 ユニ ッ ト型地域荻占型介護福祉施設

4 ユニ ッ ト型小規模介護福祉施設 4 ユニ ト型~·~テ 7 イト 型地I汗？？芯型介護福祉施設

( 4）入所定員

｛鑓期の入定所員生は活含介み霞まIせHん－f:f4）床

、ι期入所生活介護 ノヨートスァイ）のみL使用している居室は除いて位入してく t会い。

多床室 ユニット型

5 以上室 4人室 3人室 2人室
~ J閤室

k間生車問記 ｜ 個室
｛個室的多床室を含む）

( 5）居室の状況

ー 室 室 室 重 箪

上書己居室の一部に短期入所生活介護（ショー トステイ）床を 合 む 2 含ま ない

「（3）介護報酬上の届出jの種別が「3Jまたは「4Jtこ叡当する場合のみ記入してください。
なお、ユニッ ト型として届け出た居室について記入してください内

( 6）ユニ ッ トの状況 ユニッ トの規模 （定員）
人 人 人 j、 人 人

ユニット数
ユニル ユニゾト ユニ，， ユニ＂ ユニヲb ユニソ争

( 7）居住費の状況
各 居室の種類ごとに絡設が設定している料金の高い煩に記入してください。
居住貨の宣重量と（ 5) j居室の重量宣は一致させてください。

居住費（日額）
円 円 円 円 円

多 床 室 室 定 員
入室 入室 人室 入室 人室

室 数
室 室 盆 £ 釜

居住費 （日額）
円 円 円 円 円

従 来型個室

室 数
釜 重 2主 重 室

居住費 （日額）
円 円 円 円 円

ユニット型個室的多床室
2主 定 員

（夫婦等の2人室を含む） 入室 人室 入室 人)j[ 人盆

2量 数
室 室 室 室 室

居住費 （日額）
円 円 円 同 内

ユ ニァ ト型 1関室
室 定 貝（夫婦等の2人室を含む） 人室 入室 人隻 入室 人室

室 数
重 重 室 2邑 室

くオンライン回答のログイ ン情報＞

政府統計コード

調査対象者E

パスワー ド（初期）

次ページにつづきます



9月末日の在所者数

9月末日時点で在所者lまいましたか。 いた 2 いない

( 8）施設サーピスの状況 ’ 短期入所生活介謹（ショートステイ）床の利用者は含めないでください。
介獲サーピλ情報公表シス
テム （令和5年5月15日時 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 要介護認定申請中
点公表｝の在所者数が印字
されている揖合があります
（帝和4年10月2日以降に
更新された情報に限りま
す）．

人 人 人 人 l、 人

（再掲）
9月末日の在所者のうち、やむを得ない事自により介護保険法による
施設への入所が因雛であり、市町村の措置により入所している者 人

( 9）苦情解決のための
該当する番号を全てOで囲んでください。

取組状況 苦情受付窓口を設置 3 共同で第三者委員を設置 5 1～4以外の取組を実施している
（複 数回答 ）

2 苦情解決責任者を設置 4 単独で第三者委員を設置

令草DS年9月30日から10月1日にかけて、 施設が定める夜勤時間に夜勤を行った職員の勤務体制を記入してください。

例えば、夕方から午前0時までが4名、午前O時から8時までが3名と交代で勤務を行っている場合の勤務体制は7名ではなく、 3名となります。

看護職員、介護職員のいずれについても回答してください（叡当する取員がいない場合は、 「2いない」をOで函んでください）。

(10）夜勤時間帯における 夜勤を行った看霞聡員がいましたか。 夜勤を行った介護聡員がいましたか。
動 務 体 制 夜勤を行った肴襲聡員 夜勤を行った介2量破員

いだ いた

2 いない 2 いない

9 月中 （令和5~手 9 月 1 B～30日）に、 施政が定める夜勤時間に夜勤を行った職員の実人員数（延人数ではありません）

及ひ~ベ夜勤回数を記入してください。

看護聡員、介護聡員のいずれについても回答してください（厳当する聡貨がいない治合は、 ro」を記入してく ださい）。

(11)夜勤職員夜の勤実人員数
及び 回数 :f: ,ci電量員 夫人民；~ 介護職員 実人員数

I 

延べ夜 延べ夜勤固有

(12）サテライト裂地域
本体 J’I -r 骨子号イ 』池波密着型介護老人福祉施絞を運営していますか。

密着型介護老人福祉
運営している 2 運営l ・4施設の運営状況

I ．五人 （法人が異 ；~に同一経営の場合を含む。）が、同ーまたは隣接する敷地内で運内 ている、異なる事業所について、

(13）併（複設i の状況
数回答 ）

該当する番号を全てOで阻んでください。

併段事寮所が予防介護事
短期入所生活介護事業所 4 小規模多機能型居宅介護事業所業，介護事業のいずれかー

方のみを行っている犠告で 2 通所介護事業所 5 複合型サーピス （看護小規模多機能型居宅介護）事業所
あっても．蝕当する番号を
0で囲んでください． 3 認知症対応型通所介護事業所 6 l～5との併設はない

次ページにつづきます

2 



(14）従事者数 ・雇用形態にかかわらず（派温暖員を含む）、 施設が定める 1週間の動務時間（所定労働時間）の全てをIU揮する場合IH常動j、動務しない治合lま

『非常lbJとなります。
合機能訓練指導員の再 •r常働jのf書事務JIこ（;l 、 f常勤Jのf’JlltJ分は含めません．
掲員慣において、当該聡 毘 ・「常勧jのf繁務jと、「非常勤jでは、 r~島算数jも計上します。

が複歓の資格を有 入
している場合は、主に

上 「鍛錬徴jの針算方法 （I草創は毘入の手引きを参照｝従事している資信を I
つ決めたよで、当該資 の －小数点以下第2位を四捨五入し、

格欄にJG入してくださ i主 ＝ 盤司E奮の 1週間の勤務延時間数｛残繋（;l隆〈｝ 小歓点第l位まで計上する

、、s・ • 換算敏 当E童施設において常Illの従穆奮が勤務すべき 1週間の時間数（所定労働時間） －計算結果が0.1にi肯たない場合は、「O.lJと計上する

介.サーピス情線公表
C32時間在下回る唱合は32時間とする

システム点（令和表｝5年5 ·~!2~!.L~回主主主主玄い~い’E彊室生当・I日墜汽玄D重互い2当金lLD重量2 ・ 2量.盤l:li!A してください．
事月15日時公 町従
者数合が印字されてい 常動 非常勤

人＼
常勤 非常勤

る4ーがあります （令

和更ま訴す4年｝さ．1れ0月た2日以降に 専従 兼務（事従分除〈） 非常勤 専従 繁務｛尊従分検〈｝ 非常勤情報に限り
（人J 仏） 換算数t人） ｛人） 換算歓｛人） ｛人｝ ｛人） 換算数（人｝ （人｝ 換算数仏］

． 
．． 

－ ．． 

1施 政 長 11機能訓練指導員 ． － 

．． ． ム ・． ・．．． 

． ． ． ． ． － ．．． 

2医 師
(1)11のうち ． ． ． － ． 
理学療法士

．． － ． ・ ． ． ． ． 
． ． 

3歯科医師
． ’ 

作(2)11のうち
業療法土

．・ ．． ・

4生活相談員 ｛宵3)11のうち
傾聴覚士

．－ ． ・． －・

．．．．． 

社会裕祉士
．．． ． ． 唾（4車｝庫I~ のうち

5の量’9肱〈。
． ．．．． 

＊ －． 

5看 護 自市 － ．． 糊（5）獅11のうち
60.I.断｝量〈

I ・． ー一一 － ー一一画 一 ・．

－ ．．． 

6准看護締 － ．．． (6)11のう ち
柔道整復傾

． － 一 － 斗一~ ． 
． 

7介 護職員 ：あI：）ん11摩圧の町うトち師シ

．・

． － ．． 
．．．． 

7 の う ち
－ ．．．．． 

(8）り1師1のう ち
介僅福祉士 11 －きゅう師

・－．． 
－ ．． 

｜以うち上｛齢蹴続m ＼＼  ＼＼  
． － ． 

離｝の者 －－ ．．．．． 12障害者生活支緩員 － ．． 
・．

－ ．．．． ．．． 

8管 理栄養士 13介護支援専門員

． － ．．．．． 
・． ・． 

． 
．． 

． 

9栄 養 土 14凋 理 員 ． 

．－ ． ．．． ．・ ． ． 

． 

．・
10歯税衛生土 ． － ．．．． 15その他の総員

．ー ． ． 

※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。

｛チヱッヲ｝ ｛チzッヲ｝

施綾に従写 している Eヨ 換算数 （人）を D2J 職種を全て記入しましたか 会て~入しま したか

｛網間）※登録司書疲吸引事，..者又は登録特定行為事業者の渇合
介護機員等であって、 E事療吸引等の業務の章鍾盤玄室霊けた盆重重 人

※tがのm査担あ察当りの記入内容のに連代つ絡表い先者てを質の記氏問入す名しでるて際はくの問い合実際わせ先鱒として使記用入する渇施合般
（担当部著名）

ます。氏施名設と なだしき に査察を した
者の い。

担記当入官者官署名と・開連絡査先票 ふ（関り査が察な記入者名）
・－－－－－・・・・．．．．．．．．．．．．，・ー・・・・・・ー・・・・．．．．．．．．．

｛※必須｝

電信 （

（上携記帯以、外F連A絡X先等）

3 ご協力ありがとうございました



介護サーピス1JI§設・事業所鯛査

介護老人保健施設票
（令和 5年10月1日調査）⑧ ⑪の属議精査

※調査票の記入及ひ’提出はインターネットでも可能です。

｜＊一連番号｜ ： ： ； ｜ ｜ ； ； ； ｜ 

｜本調 査 番 号｜ ： ： ； ； ； ； ｜ ； ｜ ヨ
［注］ 1 ＊印の箇所C;t施政では記入しないでください。

2 あらかじめ圃..に印字されている項目に変更や銀りがある場合は、訂正してください．

法 人 名

施 設 名

T TEL( ）一（ ）一（

施設の 所在 地

事 業所 番 号 － ．．．． 
－ ．． 活 動 状況 活動中

( 1）関 設年月 1昭和 2平成 3令和 CJ年 Eコ月法人 番 号

開設主体 E車当する番号を選択し、左の繍に記入してく ださい。
01 都道府県 07 社会福祉協議会

別紙2-2 12 

2 休止中 3 廃 止

02 市区町村 08 社会福祉法人（社会福祉協議会以外）
( 2）開 設 主 体 03 広域連合・ 一部司事務総合 09 公益事土団 財団法人

04 独立行政法人 10 一般社図・財団法人（公益社団・ 財団法人以外）
05 日本赤十字社 ・社会保険関係団体 11 その他の法人
06 医療法人 12 11!1'、

一般棟入所定員 認知症専門棟入所定員

(3）入 所 定員

人 人
多床室 ユーット君主

4人室 3入室 2人室
従来型個室

夫婦等の 2人皇
個室

（個室約多床室を含む｝

(4）療 養室の状 況 一 般棟室
重 重 I 昔戸、ー .. , <'.;_ 室

認知症専門様室
室 吉邑 室 室 筆

(9）ユニットの状況 ~'.l: 

（ッ定ト員の）規模
人 I、 人 人 人 人

ユニット型として届
ユニット数

ユ~，》 ユニ＂ ” 
． 

” ユニ？ト

It出た療養室につい ユニ・；；＇内 規模
て記入してくだF ｛え J

認知症専門す
人 人 人 人 人 J、

し、。

ユニット数
三二分 ユユ必 Zニゆ エニ升 ユニ，ト ユニ，ト

( 6）居住費の状況 各店室の種重類敏ごとに施司匝絞菱が重設の定宣している致料さ金の商い順に記入してください。
居住貨の と（4) 敏はー せてく ださい。

居住費 （日額 ）

多 床 室 室 定 貝

箪 数

居住 賞｛日額 ）

従 来型個室

室 数

居住 費 ｛日額 ）

ユニット型鼠室的多床室
室 定 員

｛夫婦等の2人室を含む｝

ヨ甚 量k

居 住望者 ｛日積）

ユニ ッ ト型個室 筆 定 員
｛夫婦等の2人室を含む｝

室 数

くオンライン回答のログイ ン情報〉

政府統計コー ド

濁査対象者B

パスワード（初期）

円

人室

盆

円

室

円

人重

重

円

人箪

室

円 円 円 円

人箪 入室 入室 入室

室 室 室 重

円 円 同 円

室 室 室 ヨ量

円 円 円 円

入室 人隻 人叢 入室

室 室 室 重

円 円 円 円

入室 人重 入室 入室

重 重 重 室

裏面につづきます



9月末日の在所者数

＼＼＼＼＼  

9月末日時点で在所者lまいましたか。 I 1 いた 2 いない

(7）施設サーピスの状況
短期入所療養介護の利用者は含めないでください。 ＋ 

要介護l 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 要介護認定申請中

般 棟 人 人 人 人 人 j、

認知症専門様 人 人 人 人 人 人

令和5年9~30日から 10月 1 日にかけて、施設が定める夜勤時間に夜勤を行った職員の勤務体制を記入してください。
例えば、夕方から午前O時までが4名、午前日時から8時までが3名と交代で勤務を行っている場合の勤務体制は7名ではなく、 3名となります。
看護聡貝、介護職員のいずれについても回答してください（監当する聡員がいない場合は、 r2いなし、jをOで囲んでください）。

( 8）夜勤時間帯における 夜勤を行った看謹験債がいましたか。 夜勤を行った介護機員がいましたか。
動 務 体 制 夜勤を行った看E量破員 夜勤を行った介護職員

いた いた

2 いない 2 いない

9月中（令和5年 9月1目～30白）に、 施設が定める夜勤時間に夜勤を行った総員の実人員数（延人数ではありません）
及ぴ延べ夜勤回数を記入してください。
看護職員、介護職員のいずれについても回答してください（該当する職員がいない場合は、 「OJを犯人してください）。

( 9）夜勤職員の実人員数
看護聡員 実人員数 介護職員 実人員数及び夜勤 回数

・雇用形態にかかわらず（派遣職員を含む）、施設が定める 1週間の動務時間（所定労働時間）の全てを勤務する渇合は「常動j、勤務しない場合は
「非常勤jとなります。

(10）従 事者数 1a •r常勤1のf兼務jには、「常勤jの「専従j換分算I~含めません。
入 ・「常勤の兼務jと、「非常動jでは、 f 数jも計上します。

介表護γザスのれたま：能て情ーテす日15事い以ム報ピ（日者令降スる4｛時情令島和敏隈1：報初点均舎更：公会印が年積5 ま

上 「換算数Jの計算方法｛詳細11記入の手引きを参照｝
の 従筆者の1週間の勤務延時間数（残業は除〈） －小数点以下第2位を四捨五入し、

年表字｝さ5 i主 換算数＝ 当競施設Lおいて常勤の従事者が動務すべき 1週間の時間数（所定労働時間） 小数点第1位まで計上する

意 仁32時間を下回る場合は32時間とする
－計算結果が0.11こ満たない場合は、 ro.iJと計上する

あり
JO月 ·~l2tt！.！鐙印主主n玄いをい撞種主ii_, 翻査日墜点1'.盆蔓賓がいる糧合lb 1it蔓重盛・u監査配みしてください。
され 限り
す）． 常勤 非常勤 常柑T 非常勤

専4 ・1 非常勤 専従 兼n 五従分除〈〉 非常勤
｛λ t人j 事 （（人） （人） 換算数｛人） （入） （』 I 換算敏｛人） （人） 換算敬｛人）

． 
1医 師 8理 学療法土

．・ ．・

2歯科医 師
． － 

9作業療法士

・．

3薬 弗l 附 10言語聴覚士

－． ・．
2・

4看 音量 師 ． － 11管理栄養士

－－ ．． ・ ．－ 

5准看護師

－ ．．． 

12栄 養 土

6介 護職員 13歯科衛生士

． ． 

6 の うち
－ ．．． 

介 護縞祉士 －－ ．．．．．． 
14介護支援専門員

・．

以うち上、｛摂動）鏡の1者0年 ＼ － ．．．． ＼ 15翻 理 員

・－．． 

7支援 相談貝 － ．．．．．． 16その他の職員

．・

7のうち
．．．．． 

社会福祉士
．・

※勤続年数は、当該法人での勧続年数とする。 ｛チヱツヲ） ｛チェック）

施設に従事している Eヨ 換算数（人）を Eヨ職種を全て記入しましたか 全て記入しましたか

｛補間）※登録町宮疲畷引等事業者又は登録特定行為事業者の場合
介護捕監員等であって、帯夜吸引等の業務の登録ft定を畳けた従事者 人

※調査票の記すの。入氏施内名容設とのに連代つ絡表い先者てを質の記氏問入す名しでるて際はくの問い合わせ先として記使用する場合

（担当部署名）

がの担ありま なく、実際tこ調査票を入した総設
当者 ださい。 記担当入部者署名と・調連査絡票先 ふ（調り査が票な記入者名）

・・・ 4・・ー・・・・・・・・・・・ーー・ー－－－．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．
（※必須）

電話（

（上携記帯以、外F連A絡X先等）

ご協力ありがとうございました



介霞サービス施般・’E業所調査

介謹療養型医療施設票
（令利51手10月1日調査）

⑧ ⑪－う属議選；融
※闘査票の配入墨堕望jfil~1ンターネットでも可能です。

［注］ 1 場印の箇所は錨磁ではIC入しないでください。

2 aらかじめ闘董.に印字されている項目に夜更や限りがある喝合路、町Eしてください．

法 人 名

施 設 名

T TEL( ）ー（ ）ー（

施設の所在地

事業所番号
－ ．．．． 

－ ．．． 

． 

－ ．． － ．．．． 
． ． 

活 動 状 況 活動中

t在 人 番 号 ． 

－ ．．． 

別紙2-3 13 

2 休止中 3 廃止

開政主体
01 07社0‘ 祉 祉協議会以外）

0回2 一省軍事紅務会組保合 M同 一主般利の；社法他防団法法（会童財人話団ゴ法叙人‘｛公鑓栓図 尉図法人以外〉

.当する番都市広E包号重道織本区府連赤量e町a県村十企合a隠し、左の鋼に巴λして〈ださい．

( l ）開 E主主体
04 字社・ 険関係団体 10営 人
05 11その
06 筋線会 12個人

病院経過型｛ユニット型含む）、忽知症疾患型（ユニット型合む）または認知症経過型tこ該当する施Itと、病院療養塑 （ユニット型含む）

( 2）重度者毒事の または診療所型 （ユニット型含む）のうち療養機能強化湿の届出をしていない施設のみ犯人してください．

適正 副院の状況 療養病床 ( 1 基i事型 2 減算型）

老人性忽知症疾患療養病棟 ( 1 基準型 2 1破算草2)

療養病床 老人性既知症疲型、療養病棟

( 3）病 床 数
イト陣指骨司均時宇右寸λ病棟の病床数 うち介鰻指定病床数 介穫指定病床を有する病棟 '1床数 ｜ うち介餓指定病床数

床 床

以下の（4）～（ 6）のJJ'[]Iユ、 I介語指 定 病床 jについての状況を記入してください．
4[,f. <'li? 

( 4）病室の状況
,) 人以ムz I 4人室 3人盆 2入室

重 ヨ邑 室

R 盆病 F

ユニ｛ッ定ト司の）規模
人 人

( 5）ユニ γ トのが2屯
数

ユニット型とv，刷 ＂＇ユー， ユニル

け出た療養窓につい ユニ（ッ定ト員の｝規模
て記入しτください． 老人性包知症 人 人

疾患療養病棟
ユニッ ト数

孟」忌匂b .i:.n 

( 6）居住貨の状況
各＠重量の種類ごとに施~が段定している料金の高い順に記入してください．
居住貨の重敏と（ 4）病室の重量監はー数させてくださ、、．

居住費 （臼額｝

多 床 !¥! 望邑 定 員

室 量生

居住費 ｛日額｝

従来型個室

盆 数

居住費 （臼額）

ユニヲト型個室的多＇＊宣
望L 定 員

｛夫栂等の2人室を含む）

室i 数

居住費 ｛日額）

ユニ ッ トl1'i個室
重 定 貝l夫婦等の2人宣を含む）

盆 数

くオンライン回答のログイン情報＞

政府統針コード

鯛査対象者ID

パスワード（初期）

ドl

人箪

宣

円

重

円

人隻

重

円

人宣

翼民

円

入室

Jll 

円

重

円

人盆

重

円

人箪

喧邑

床

ニエニニ ・・ ト理由

従来型ill
1ミk 勺 2 人~

個室
日櫨室的多床室を含む）

望畢 重 重量

人 人 人 人

ユ；.－，》 同ユ吟 ユニュ，b ユニ吟

人 人 人 人

二；.，》 ユニ争 ユニル ゑ」ニマー

円 円 円

入室 人箪 人皇

望E 重 重

円 円 円

重 賓 宮L

円 円 円

入室 入車 入室

雪量 重 室

円 円 円

人重 入室 人室

意 ’E 
重量

.面につづきます



「介霞指定病床jにおける 9月末日の在院者数

＼ ＼  
9月末日時点で在闘恥ましたか。 I 1 いた 2 いない

短期入所療養介護の利用者は含めないでください。 ＋ 
( 7）施設サービスの状況

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 要介護認定申請中

療養病床
人 j、 J、 人 l、 l、

老疾患人性療認養知病症棟
j、 人 人 人 人 j、

令籾5年9月30日から10月1日にかけて、 施設が定める夜勤時間に夜豊富を行った職員の勧務体制を記入してください。
例えば、夕方から午前0時までが4名、午前O時から8時までが3名と交代で勤務を行っている場合の勤務体制は7名ではなく、 3名となります。
看護職員、介護職員のいずれについても回答してください（怠当する喰員がいない場合は、「2いないjをOで阻んでください）．

(8）夜勤時間帯における 夜勤を行った看II聡員がいましたか。 夜勤を行った介霞職員がいましたか。
動 務体 和l 夜勤を行った看E’E員 夜勤を行った介霞喰員

いた いた

2 いない 2 いない

9 月中 （令和 5~手 9 月 1 日～30日）に、 施設が定める夜勤時間に夜勤を行った職員の笑人員数（延人数ではありません）
及び延べ夜勤回数を記入してください。
看護職員、介護職員のいずれについても回答してください（厳当する聡員がいない繍合は、「OJを記入してください）。

( 9）夜勤職員の笑人員数
及び夜勤間数 看盤喰員 実人員数 介鐙議員 実人員数

延ぺ夜勤回数 ｜ 延ぺ夜勤回数 ｜ 
・雇用形態にかかわらず（派遣臓員を含む）、 施設が定める 1 週間の動務時間｛所定労働時間｝の全てを勤務する場合は「常勤j、勤務しない温合I~
「非常勤jとなります．

(10）従事者 数 ・常勤Jのf兼費量務1には、「常動1のf専従「換j分算は数含Jめません。
記 •r常勤Iの 務と、 「非常勤でIi、 も計上します。

:ftllサスのれたま：檎テ健てす目15司い以ゼd視h修【日者令ス降にるt時情令喝制換限仁細更報点が合4り印4綬が公5 公ま~ 表年表字｝シさ5 

入 「換算数Jの計算方法（詳細はお入の手引きを参照）
上 従事者の1週間の勤務延時間数（残業は除く） 小数点以下第2位を四捨五入L.
の 換算数＝ ー 、 小数点第l位まで計上する

i主
当核施言宣l』おして常動の従事者が動務すべき 1週間の時間数（所定労働時間） ・針算結果が0.1に満たない場合は、「O.lH：計上する

あり
司E

L32時間を下回る渇合は32時間とする
10月
され り •t古門，－~・ーすア 跡弓の j ~ 、介.療費H！医＂＂値段サービスを行う病棟 （it•所においては病室）の調m1 itわる従事者について、職種別に記入して
す）。 ・・ c:、‘。

• l かじめ印字されて守品、，E種でも、鋼査日時点で従事者がいる渇合は、従事者豊富・魚寝徹を飽入し ください内

巾 占1 非常勤

＼ ＼  
’B 

非常勤

専｛ 兼務｛専従分I 非常勤 専従 ，.守除〈｝ 非常勤

（人 I 「｛人J ｛人） 換算数υJ （人） λ 算数l人） t人｝ 換算数｛人）

． 
l医 自市 。 7介護支援専門員

－ ． .・ ．・

2歯科医師 8管理栄養士

－． －． 

3薬 :All 師 9栄 養 士

．・

4看 護 師 10理学療法士

－ ．． 

5准看 護附 11作 業療法士

－・ ．・

6介護職員 12言語聴覚土

6のうち
13精神保健福祉士等

介護福祉士
・． ・． ． 

＼ ＼ 14歯科衛生 士
以上（※）の者 ．・ ．・ ．・

※勤続年教は、当該法人での勤続年敏とする。

｛チzッヲ｝ （チェッヲ｝

施般に従夢している Eヨ 換算数（人）を Eヨ’E種を全て犯人しましたか 全て配入しましたか

※調査票の記入内容に代つ絡い表先者てを質の記氏問入す名しでるて際はくの問い合わせ先として使用する場施合設
（担当部署名）

があり者ますの．氏施名設との なく、実際に調査票を記入した
（ふ調り査が票な記入者名）の担当 速 ください。

担記入当部者署名と・調連査絡察先
・・・・・・．．．．．．．．．・・・・．．．．・・・．・・・・・・・・ーー・・ー・ー・・・

（※必須）

電話 （

｛携上記帯、以外F連A絡X等先） 



⑧⑪併殺；融
｜＊一連番号｜； ； ； ｜ ｜ ； ； ； ｜ 
｜＊調査番号｜； ； ： ； ； ； ｜ ； ｜ ； ｜ 

介護サービスB値段・事業所鯛査

訪問看護ステーション票
（令和5年10月1日調査）

※調査票の記入及ひ．提出はインターネットでも可能です。

別紙2-4 14 

［注11 本印の箇所は司，..所では記入しないで〈ださい。
2 あらかじめ関董療に印字されている項目に·~や観りがある絹合俗、訂正して〈ださい．

法 人 名

ステーション名

T TEL( ）一（ ）ー（

ステーションの所在地

法人番号 l 
・9月30日現在、貴事業所において指定を受けている下記の各事業について、 「活動状況Jの.当する書号をOで圃み、
印字内容を確認してください。

－事業所番号、ステーション名が印字されていない’黛については、配入 （遺配）不要です．

. r活動状況jは、 休止眉や廃止届を舞曲している場合l草、r2休止中J、「3廃止JをOで園んでください．
その場合、以降は記入不要です。

( l ）サーピスの種類・

事業所 番号

ステーション名

サービスの種類｜ 事業所番号 ステーション名 j舌齢状況（1つに0)

－ ．．． 2 3 
介護予防訪問看謹

－ ．． 活動中 休止中 廃止

． 2 3 
訪問看護 活動中 休止中 廃止

－．－ ・ － ． 

※該当する番号 渥択し、左の欄に記入してください。

01 都道府県 10 一’』 II fi' 1法人（07、08、09以外）

02 市区町村 11 主主福4 ·~~義ゑ

開設ミ 事
03 広域連合・ 一部事務組合 12 仕会福fh人（社1." ~Iト協議会以外）

( 2）開 設 主 体｜

口
04 独立行政法人 13 ,,, ，＿，』

" ,,., i’連句

05 日本赤十字社・社会保険関係団体 14 消費生l 3同組合及び連合会

06 医療法人 15 営利法ノ 会社）

07 医師会 16 特定非営利活動法人（NPO)

08 看護悩会 17 01～16以外

09 公益社団・財団法人（07、08以外）

介護保 険法

ターミナルケア体制の届出

※該当する番号を 1つOで図んでください。

l 
※該当する番号をそれぞれにつき 1つOで図んでください。

1 あり 2 なし

健康保険法等

24時間対応体制加算の届出

( 3）加算等の届出の状況 l I 1ありの濁合

」｜ 1 特別管理加算の届叩

明
十

2 なし

2 特別管理加算の届出なし

機能強化型訪問看護管理療養費の届出 1 療養費1 2 療養費2 3 療養費3 4 なし

精神科訪問看護基本療養費の届出 1 あり 2 なし

次ページにつづき ます

くオンライン回答のログイン情報＞

政府統計コード
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パスワード（初期）



サテライト事業所数 ｜ ｜事業所

( 4) 事出張業所所等（）サテラ状イ況ト

の 9月中のサテライト事業所の lI I人 9月中のサテライト事業所 lI I 
利用実人員数 からの訪問回数の合計

※利用実人員数欄には、介護保険法による （介護予防）訪問看護をl回でも利用した者について計上してください。

※肪間回数の合計欄には、支給限度額を超えた訪問回数及び健康保険法等併給による訪問回数も含めて計上してください。

※勧問回数の合計の（再縛）については、 看護職員を伴わずにPT（理学療法士）、 OT（作業療法土）、ST（言語聴覚土）のいずれかのみで

訪問した個数を内数として再計上してください。（ただし、 PT2人や、 PTとOTなど1固に複数で訪問した場合も l固とします。）

※訪問時聞が連続して20分以上の場合、介護報酬の算定回数にかかわらず訪問回数は「l回jとします。

※複合型サービス｛看鍾小線機多機能型居宅介箆｝の登録者に対して行った訪問看護は、 この調査票にii!’Eせず、別途配布される

「地域密着型サービス事業所票」に記載してください。

9月中の利用者 I 1 1あ り 2 なし ｜ 
① ， 
介 要支援1 要支援2 要支援認定申籍中

護

: 利用実人員数

訪 人 人人
問

看 訪問 回 数の合計
(5） 護 団問団

うちPT、OT、STのみによる
9 訪問回数の合計（ 再 掲） 闘 岡 回

月
介護保険法 I l※定期巡回・随時対応型訪問介護看護と連携して行った訪問看護に

② 9月中の利用者 I 1 aあり 2 なし I ついてはこの網に記餓せず、下記の「＠定期巡回 ・随時対応型と

三介盆護サーピJ，スh情＂－＇報凪公 訪 ， の遭鍔J繍に記載してくださ？、。

中直年シ5ス月テ15叫日印時点相互品 要介護 l 要介護2 要介護3 要1r'4 要介護5 要介護認定申訪中

の表印の利用実人員数 匂 ず II 人 員 宮＆

が字されている湯 ' q 官 割 拡

サ
合があります （令和 人 人 ，‘ ハ 人 人
4年10月2日以降に l「
更新された情報に限 ~ －~ P." In 数の合計

1 ります）。 ,,'; 周 囲 回 一主L 回 回

－ R石干 】T、STのみによる
ピ ー I f l の合計（再掲） 四 回 目 回 四 回

ス ι．内、 定期巡l 随時対応が訪問介護看護の法2号裂（連携裂）事業所と連携して る場合ほ、 l1 hめリ」の番号－..）で臨み、連携に
の よる利白 人員数をr してください。

lLM 

型と回巡 1 連携あり一一 I蹴山利用実人員数（9月中） ｜ ｜統制回開応型訪問介護看護の
人 一体型事業所との契約に基づき、訪問看

供 の・ 2 f首町携 なし 護サーピスを行った場合の利用者は含め
連関疋呈 ません。

状 f時時

況 ～～～～～～ 併儲 ※ ①～③の介護保険法利用者のうち、月の途中で健康保険法等による給

富険 (9月中） 付が行われた者を、該当する理由別に計上してください。

利 用 実 人 員 数 ※「新たな疾病等の診断によるJとは、厚生労働大臣が定める疾病等（末
人 期の悪性腫務、神経難病等）として新たに診断を受けた場合をいいま

うち新た な疾病等の
す。

診 断 に よ る（再 掲 ） 人

の うち特別訪問看護

笠椿者ロ 指示舎による （再 掲） 人

訪問回数の合計
回

I I $·＊~~等 ｜ 仇 ｜ ※「予防）訪問看護を1回も利用せず健康保険法等のみ
利朗 ヨ起人質量生 （9 J'l中 ） 6こよる碕問看穫を利用した者1：ついて計上Lて〈だ

健康保険法等 人 人さい。
及びその他 （健康保険法等とは、後期高働者医療制度、健康保

検、国民健康保険、労災保険等の医療保険及び生活
保護等の公費負担医療をいいます。）

※「その他j棚には、介護保険法及び健康保険法等いずれの保険制度も利用していない者で、 9月中の全ての訪問看護を全額自費に
より受けた者及び市町村事業による者について計上してください。

次ページにつづきます
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介護保険法の利用者 介勧康問予理昔懐防 （訪介問穫給看護付〉 健康保険法等の利用者

緊急時訪問看護加算を算定している実人員数 24時間対応体制加算を算定している実人員数
緊 急時等 の

l、 人 人

K6) 利用状況
利用 実人員数 利用 実人 員数

訪緊問急看時護
人 人 緊訪 急時 人

9 問看護
訪 問 回数 の合 計 訪 問図書主 の合計

月
回 回 回

特別管理加算の
介護保険法の利用者 介勧穣間予活援防 （介紡護問看給付緩〉 健康保険法等の利用者

中
算定状況 利 用 実人員 数 利 用 笑 人員数

の
人 人 人

＼＼＼＼  
介護保険法 健康保険法等

利 ターミナルケア加算 訪問看Iiターミナルケア療養費

加算ありの利用者数 加算なしの利用者数 療養費ありの利用者数 療養費なしの利用者数
用

死亡による 9月中 に死亡 した利用者 数
者 サービスの 人 人 人 人

終 了 者
在宅で死亡 した利用者数

人 人 人 人

在宅以外で死亡した利用者数
人 人 人 人

・雇用形態にかかは看iわj護にら「非ずjは常と、（派勤~·常遣~問動と様な看j員のり麗をま含j『尊すをむ。i ）、事事院所が定める1週間の勤務時間 （所定労働時間）の全てを動務する渇合IH常動j、勤務しない渇合

・・r介常護予の防訪f「到兼底問務務看1、 j「 従一f換j体算分的数11にj含行もめっ計まて上せいしんるま．場す合。は、f義務jではありません．
( 7）従 事 者 数 Z入2 ・f常勧勧1の と、f非常勤jjでは、

介表年表卒あ1さ0霊｝れさnγり5のれスたザま：情ーすチ健て回15ム．い以報ピ（日者令スる降。｛時倫渇和令，隈，：点帳和a舎吏：却年婦公公がま5 

上 清算数jの計算方法（詳細は記入の手引きを参照） －小数点以下第2位を四鎗五入L、の

i意主
従.者の1i昼間の勤務延時間数（残業は除く） 小数点第li立まで計上する

換算数＝ 当自主事業所において常勤の従恵者が動務すべき1週間の時間数（所定労働時間） －計算結果が0.11こ1首たない湯合l立、

[ 32時間を下回る場合li32時間とーる 「0.iJと計上する

・あbかしめ印字されていない職種でも、鯛.日時点で従$者がいる場合は、従事者敏・漁算書盟主k.入してください。
す）．

非常勤

＼ ＼  
併宮 非常勤

H従 兼務 ｛唱 意〈｝ 非常勤 専従 兼温 予検〈｝ 非常動
．、 ’．、 草数｛人） （人） 換算数（人） （人） ,. f教（人） （人） 換算数（人）

． － 
．． － ．．． 

’ ． ’ ． 
1保 健 自市 ． ‘ ． － ．． 5理学療法土

－ ．．． 

・－ ．－ ．． 
． 

2助 産 b巾 － ．．． － ．．． 6作 業 療 法士 － ．．．．．．．．． 

・． 
．． 

3着 護 自市 7言 跨聴 覚 土
． ． 

．．．． 

． － ． ． 

． 

4准 看 護飾
8その他の職員

．． ・
－ ．．．．． （管理者含む）

．－ 

1～7のうちサテライト
事業所の従事者

．・ ．・
｛チヱツヲ｝ ｛テェッヲ｝

事黛所に従司Eしている
主〉 白 換算敏｛人）を

E当』 Eヨ’E種を全て記入しましたか 全て舵入しましたか

(8）小児 （0～19歳）の
10月 1日時点で受け入れ可能な繍合のみ 「1ありjをOで囲んでください。

あり 2 なし ※隻け入れ実績の有無を聞いません。
受け入れ体制の有無

※一部年餓のみ受け入れ可の場合はrzなしjをOで囲んでください。

( 9) （複看合型サーピス
併設している

同一法人 （法人が異なっても実質的に同一経営の場合を含む。） が、同ーまたは
護小規模多機能 隣接する敷地内で「複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）事業所Jを併設

型居宅介護）事業所 2 併設していない している場合は、「1併設しているJの番号をOで翻んでください。
の 併 設の有無

して使査用察する
（担当部署名）

！に測 を記
し、。

担記当入部者署名と・調連査絡票先
（調査察記入者名）
ふりがな

（※必須） ・・・・4・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．，．・・・・・・・・・ーー・・・・ー・．．．，．．．．．．．．

電話 ｛

（上携帯記以、外F連A絡X等先） 

3 
ご協力ありがとう ございました



15 別紙2-5
票

f、 a・『・~ ;;:,,.. 此・〈仇H叫 肱 介謹サービス施彼・

⑮切 り厚生鵬、 居宅サ~］~~r.~ra~ a<LMJ止関係）
政和統計 ※関査票の記入及び提出はインターネットでも可能です。

｜＊一 連番 号｜ ； ； ； ｜ ｜ ； ； ； ｜ 

｜本調査番号｜ ； ； ； ： ： ： ｜ ； ｜ ； 
［剖 ；認~~：品醤E語録会長持論段足、•＇） fJ'ある倫怯 町Eして〈ださい

名人法

名所業$ 

） （ ）ー（TEL( T 

事業所の所在地

号

回答ページ

2ページ
に記入して
〈ださい

番人法

（
記
入

ぺ
l
ジ
の
み
を
剥
が
し
た

り
せ
ず
、
冊
子
の
ま
ま
ご
返
送
く
だ

さ

い
。
）

3 
廃止

2 
休止中活動中護ft 所通072 

3ページ
に記入して
ください

3 
廃止

2 
休止中活動中

介護予防短期
入所生活介護081 

3 
廃止

2 
休止中活動中

所
護

期入
活 介

短
生

内

4
0
汎
》nu 

4ベージ
に記入して
ください

3 
廃止

2 
休止中活動中

介護予防特定施設091 
入居者生活介護

3 
廃止

2 
休止中活動中

特定施設入居者
092 

生活介護

5ページ
に記入して
ください

6ページ
に記入して
ください

サービスの種類・事業所番号・事業所名・活動状況
9月初日現在、質事業所において指定を受けている下記の各事業について、 r）舌勘状況jの叡当する番号をOで囲み、印字内容を確認してください。
確毘後は、サーピスの種類ごとに右側の 「回答ページJに示したページへ進んでください。
・事業所番号、事業所名が印字されていない司慎重量については、E入｛追配）不要です。
. r活動状況jは、 休止届や廃止届を提出している場合は、r2休止中j、 r3廃止jをOで囲んでください。その場合、次ページ以降は記入不要です。
上記以外で利用者がいない場合も「1活動中j；をOで囲み、図答ページへ進んでください。
・サーピスの種類により記入者が奨なる場合は、お手数ですが、間査票を事業所内で回覧の上、記入してください（同一法人・同一所在地の場合は、以下のサーピスの
うち、事業所番号、事業所名が印字されているサーピスについて、宮崎査票に記入してください）。
調査察は所在地ごとに送付しているため（同一法人・同一所在地の事業所には、まとめて送付）、別所在地におけるサーピスの記入は不要です。

サービスの種類 ｜ 賊所番号 ｜ 事業所名 ｜ 活動状況（1つに0)

3 
廃止

3 
廃止

2 
休止中

2 
休止中

活動中

，舌lob中

議

介 護予 防
111 

訪問入浴，

?t 問訪102 

3 
廃止

2 
休止中活動中112 訪問入浴介護

3 
廃止

2 
休止中i香里曲中

121 介護予防
福祉用具貸与

7ベージ
に記入して
ください

3 
廃止

2 
休止中活動中編主t用具貸与122 

3 
廃止

2 
休止中活動中

特定介護予防
131 福祉用具販売

3 
廃止

2 
休止中活動中

循祉
販売

特定
132 

用具

3 
廃止

2 
休止中活動中 8ベージ

に記入して
ください

介護予防支援191 

該当する番号をよ三選択し、左の欄に記入してください。

l経営主体 I01 都道府県 06 
「ーーーー寸 02 市区町村 07 
I I 03 広域連合－一部事務組合 08 
I I 04 社会福祉協議会 09 
I I os 社会福祉法人（社会福祉協議会以外） 10 

該当する番号を金王Oで図んでください。

1 苦情受付窓口を設置 3 共同で第三者委員を設置

2 苦情解決責任者を設置 4 単独で第三者委員を設置

※調査察の配入内容について質問する際の問い合わせ先として使用する場合
があります。事業所の代表者の氏名ではなく、実際に調査票を記入した事
業所の担当者の氏名と連絡先を記入してください。

＜オンライン問答のログイ ン情報＞

｜ 醐統計コード ｜ 
｜ 調査対象者B ｜ 
｜ パスワード（初期）

(1）経

3 
廃止

営利法人（会社）
特定非営利活動法人（NPO)
その他の法人
01～13以外｛個人を含む）

2 
休止中活動中

a，
内
，‘
内

O
au守

ハNh
7
 

以人法団財畑

位

一活
会
連

M
H
合
ぴ

人
人
達
及

法
法
ぴ
合

団
団
及
組

財
財
合
同

血
筋

人
団
団
同
活

法
社
社
協
生

療
益
般
業
費

医
会

一
良
消

体

居宅介護支援

主営

201 

( 2）苦情l解決のための
取組状況
（複数回答 ）

1～4以外の取組を笑施している

（担当部署名）

担当部署・調査票 I＜調査察記入者名）
記入者名と連絡先l糸口が＇！.f.••••・H・－－－

｛※必須）

5 

電話 （

上記以外連絡先
（携帯、FA X等）



I [012通所介護iI 
・あらかじめ鯛査耳障に印字されている箇所に変更や限 りがある渇合l;t、訂正してください。

・あらかじめ印字されていない聡種でも、 回査日時点で従事者がいる喝合l;t、従事者量生・盤.盤をJC入 してください

｜記入者名 （ ） 電話番号 （

・雇用形態にかかわらず（派遣聡員を含む）、事業所が定める 1週間の動務時間｛所定労働時間）の全てを動務する渇合It「常勤上 勤務しない場合は
「非常勤jとなります。

飽 ・「常l!JJのf兼務jには、「常勤Jのf専従J分は含めません。
入 ・「常勤jのf兼務jと、「非常勤jでは、「換算数jも計上します．
上 I換算数Jの計算方法（幹細（;I記入の手引きを参照） －小敏点以下第2位を四捨五入し、

( 3）従事者数 の
従事者の1週間の勤務延時間数（残業は除く） 小数点第lt立まで計上する

i主
換算数＝ 当E主事業所において常勤の従事者が勤務すべき1週間の時間数（所定労働時間）

注）( 3）で（1、総合事 • Ca2時間を下回る犠合1132時間とする
－計算結果が0.1に満たない場合は、

llのみに従事する者、 「O.lJと計上する

忍び常勧禁務、非常

ト＼
常勤 非常勤

＼ ＼  
常動 非常勤

勧の者が総会事業に
従司匹する分（倹算費量） 専従 兼務 （専断候〈） 非常勤 専従 兼務 1車削除〈｝ 非常勤
(;I:含めません｛飽入の （人） 仏） 換算数｛人｝ ()0 換算数（人） （人） ()0 換算数（人） （人） 換算数（人）
手引きを参照してく ． 
ださい）． ． 

1医 8市 5調 理 員
． 

－． － 
介表年表護｝シ5サーピス情令和報公

．・
ステム（ 5 

の月従15事日者時数点が公印
2看 雪量 師 6管理栄養士

字されてい令降る和場に合更4 が
あります以｛ 年新 ．－ ． ・ ・．10月28 － ．． された情報に限りま
す）． 3准看護師 7栄 養 士

－ ． 
．－ .. 

事業所に従事
．． － ．．．．． 

4機能訓練指導員 8歯科衛生士
している職種

．． ．． ー
． － ．．． 

を全て記入し

ましたか
( l } 4のうち

．．． 

理主主 事 件＋ 9生活相談員

｛チzッヲ｝
ト一一一一ー一ー

・． ．－ ・．． 

Eヨ
． ． 

( 2 9 のう － ．．． 
作 f F法士 社会福祉士

－ ．． 

ト一一一一一一

．－ ．． ・ ・－．．． ． ． 
． ． ． － ．． 

( 3 σ） .; t.、 司．

換算数 （人）を 奮 し
10介謹殺員

全て記入しま －． ．・ ・－．． 

したか
( 4｝’ Jち 10のうち司、' 師

介護復祉土
｛チェッヲ｝

＿.，薬務分除く）
．・ ・．

Eヨ
＊ ． ． 

( 5)4のうち

卜＼
． ． 

｜＼ うち、働続IO年
准看護師

以上｛諜）の者
．－ ．．．． ・(3の業務分除〈）

・． － ． 
背機能訓練指導員の ． － ． － ． － ．． 
再掲慨において、 ( 6} 4のうち 11その他の職員
当該聡員が複数の

柔道整 ii師 （管理者含む）
資絡を有している ． － ．． 
渇合は、主に従事 ． － ．． 

している資4告をlつ ※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。
決めた上で、当該

( 7 )4のうち

資格棚に記入 して あんJ~マッサージ

ください。 指 庄 飾
－． 

( 8 )4のうち ．．． 

はり締・きゅう師
．． ．．． ・

同一法人・同一所在地における総合事業 （従前の介護 （補間 1）「 1 実施しているJの場合は、総合事業に従事している介護験員数
予防通所介護相当のサーピスに限る概） の一体的な実施 を記入してください。
の状況について、該当する番号をOで間んでください。 常勤 非常勤

※緩和した基準によるサーピス等は含みません。 専従 〈噂兼（人骨務験） ・
非常勤．

( 4）総合事業（従前の
〈。

｛人） 換曹数｛人｝ （人） 換算鼠｛入）
介護予防通所介護

‘l総合事業（従前の介護予防

．－ ．．．．． 
－・

相当のサービス） 実施している
’｜通所介護相当のサーピス）の一体的な~MAの 2 実施していない 事業所の介護職員数

状況
画..............  －~.－.－ ..... 棚…総合事業だけでなく通所介護事業所の介護職員としても

勤務している者の人数

(072通所介護lについては以上です．他のサーピスを提供している渇合は、 lページに戻り、該当ページにご記入くださいc

2 



I [oa1介護予防短期入 所 生 活 介 護 ・ O附期入所生活介護iI 一一一

ー」
あらかじめ鋼査嘆に印字されている項目に変更や銀りがある渇合は、訂正してください。

） 電話番号（

( 5）事業所の 形 態
事業所の形態について、該当する番号を 1つOで凶んでください。

1 単独型、併設型、併殺型 （釜床利用あり ） 2 空床利用型 （空床利用のみ）

(5）において r1単独型、 併股型、併厳重:l（~床利用あり） JをOで囲んだ司匹業所l;t、以下（6）に回答してください．

・ r 2空床利用型 （空床利用のみ）JをOで囲んだ事業所で他のサービスを鍵供している渇合l;t、 1ページに戻り、政当ページにご記入ください．

. f帯2貴重盟、併役型 （!!f'.床利用あり）の事業所l;t、以下（6）のf昇段型分についてのみ記入してください．

..周形態にかかわらず（派遣．員を含む｝、事業所が定める1週間の勤務時間（所定労働時間）の全てを勧務する場合は［常動j、勤務しない渇会l;t
「非常勤jとなります。

•r介燈予防短期入所生活介護Jと「短期入所生活介電jを一体的に行っている喝合l;t、「到底務jではありません。
’E・「常動Jの「録務jにl;t、「常勤jの「専従J分は含めません。
入・「常勤Jの「嫌務jと、「非常勤jでは、f換’E敏jも計上します。

よ f換算数jの計算方法（幹細は記入の手引きを参照） －小数点以下第2位を四鎗五入し、
( 6）従事 者 数 の 小数点第l位まで計上する

注 従』匝者の1週間の動務延時間数（妓調書l;t除く）

• 換算敏 ＝ 当Z重寧難所において常動の従事者が動務すべき1週間の時間数｛所定労働時間｝ －計算結果が0.11ニi筒たない樋合（;I:,

ft旗サー5事ムピ日者ス｛時情令急和点報が印公公5 

L32時聞を下回る場合は32時間とする fO.IJ t計上する

表システ
・あらかじめ印字されていない睡種でも、．査目崎貴で従事者がいる喝舎は、書E’者量~ ・ ••，監査E入してください．年5月l

表字）さのれ従て事い者る場薮合が

＼ ＼  
常勧 非常勧

＼ ＼  
常動 非常勤

あります以（令降和に4年新 専従 兼務専従措置量〈 非常勤 専従 兼務 （専従分散〈］ 非常勤10月2日更
された情報lこ限りま υJ ｛人） 換算数（人） （人） 換算数（人） ｛人） （人） 換算数（人） （人） 換算数（人）
す）. 

－ ．． 
1医 飾 5淘 理 貝

・．－ ．．．．． 
． －． ．－ － 

－ ．． 
－ ．．．．．．．． 

－ ． 

2看 護 自F 6管理栄養士 － ．．． 

司匹業所に従事 ．－ ． ．・ ．・
している聡種

－ ．．．．． 

． 

を全て記入し 3 制揖刷 7栄 養 士
ましたか J 

－ ．．． ノ
｛チzッヲ） 4 :r .. 11fr~ r.i ． ． ． ． － ． 8介護支援専門員 － ．． 

Eヨ
． 

．・ ．・ ． ． 

のう t
9生活4 .R － ．． 

農法 て1

－． ・． ．・
．．． 

検算数（人）を ( 2) 4のうち 9 のうち
全てta入しま 作業療法 士 社会舗祉士 ．．． 
したか ．－ ． ・ ． ． ． 

( 3 )4のうち ． ． ．．．．．．．．． 
． ． ． ． 

｛チzッヲ｝ 曾 2普E事覚土
10介護職員

Eヨ ・．
． ． ．．．． 

－ ． 

( 4 )4のうち
． ． ． ． ．．． 

10の うち
看 簸 締

． － ．．．．．． 
介護福祉士

(2の寮務分除〈）

* 
．・

( 5) 4のうち
うち必続JO年 卜＼ ＼ 准看護師 ． 
以上｛揮の者

(3の察務分除く）
育機能訓練指導員の ．・ ・．
再掲備において、
当骸臓員が複数の ( 6) 4のうち 11その他の職員
資絡を有している

柔道並 ti師 t管理者含む）
． ． ． ． ． ． 

h晶合は、主に従事
．・ ．． ・

． 
している資格を1つ ． － ．． 

決めた上で、当該 ※聖書続年数は、当政法人での勤続年数とする。
資格欄に記入して

( 7) 4のうち

ください． あん＂マッサージ
4官 圧 師 ・－．．．． 

－． 

( 8) 4のうち ．．． 
はり師きゅう締

．－ ． ・ ．－ ． ・

(081介雌予防短期入所生活介護・俗2短期入所生活介護1については以上です．他的サービスを提供している場合は、1ページに戻り、 Z査当ページにご記入くださL」

3 宮司~一一一ー~一ーー＂＇＂＂＂＇＂＂ ＂~
d 

一一



I [091介護予防特定施設入居者生活介護・ 092特定施設入居者生活介護］｜
あらかじめ翻査票に印字されている項目に変更や膜りがある場合は、訂正してください。

電話番号 （

該当する番号を1...:20で囲んでください。

(7）事業所の形態 有料老人ホーム 2 軽費老人ホーム 3 養護老人ホーム 4 サーピス付き高齢者向け住宅

(4に該当するものを除く ）

現「9在月、中指j定のを刺受用け者てが活L動中のサービスについて、利jを用O者での囲有ん無でにかかわらず、提供体制（定員）を記入してください。
、ない場合には、「2 なし ください。

( 8）サービスの 定員

＼＼＼  提供状況 生施介護
ヨ医介震と介護予防を一体的に 9月中の利用者 要支援l 要支援2

要支援認定
行q ている場合は、同ーの 申 請 中

話f，定~ 
定貝を記入して〈だきい．

介表護シサー5ムピ日ス（時情令点報和公ステ 5 介居 1 ありー＋
9月末日の利用者数年表5 月1 公 護者

）の利用者数が印 人 2 なし

字されてい以（令る降場和に合が
人 j、 ｝＼ 

あります 4年新

~~ E種震定施設

定員

＼＼  10月28 吏り 族介護と介護予防を一体的に 9月中の利用者 要介護1 婆介護2 要介護3 要介護4 要介護5
要介護認定

された情報に限ま 行っている場合は、同ーの 申 請 中
す） ， 定員を記入してください．

1 ありー＋ 9月末日の

人 2 なし
利用者数

人 人 人 人 人 A 

一般型 2 外部サーピス利用型
｜「2外部サービス利用型Jを選択された場合は、利用しているサービス

についてあてはまる番号を 全てOで囲んでください。

(9）人 員 配置区分
1 訪問介護・総合事業の訪問型サービス 4 （介護予防）福祉用具貸与の 状 況
2 （介護予防）訪問看護 5 （介護予防）その他

3 通所介護・総合事業の通所型サーピス

｜「専用型jとは、特定施設のうち入居者が要介護者とその配偶者などに限られるものをいいます。(10）介護専 用型・
専用型 2 混合型

混 合 型の区分 fl昆合担当Jとは、それ以外の特定施設をいいます。

・~：置Z非O唱周曾E到膨働概績jにtかs説かりJわま明すら．ず｛濡君温主積1~で良3はを5含勺r剖a賠.，事器:tJ象も慨E官eがよ定しめま生るす活’． 週間の鋤務時間｛所定労働時閉｝の金てを劃躍する渇合lif常勤1、動帽しない織合It
・ 介llJを一体的に行っている犠合は、「嫌務j下はありません．

官E・
入 ・

(11）従事者数 上 I可 E『数jの計算方法（鮮』Tt; ，；［！入の手引きを参照） 時内川下植ワ帥ル町捻五入し、
の 従事者の1週間の勤務延時間数（残業は除〈） する

表介護シサーピス（情令報和公
注 ギ 重宝 ＝ 当骸事業pfo 3いて常勤の従事者が勤務すべき 1週間の時間数（所定労働時間）

ステム 5 意
C 32時聞を下回る場合は32時間とす

果が0.1に満たない場合は、

年表5月従15事臼者時数点が公 l, ’ー上する
｝の 印

・盈L じめ句字さti::rい 、盤霊室量h 圃葦自墜汽玄盆重重互い~~量含11., 盆事者世・鐘重量E’ ム し ださ
字あされてい以（令降る場和に合がります 4年

＼ ＼  
常勤 非常勤 勤 非常勤

10月2日 更新 「7 兼務 f専従分怯〈｝ 非常勤 宅叫 非常勤された情報に限りま rt"""' ..・.(, 

す）。 、、、 (A) 換算数（人） （人｝ 換算数（人） 、、 ふ、一数（ノ、 υQ 換算数（人）

事業所に従事
1 a 職員 ．．．．． 6 I豊能訓練指導員 ． － ． 

している織種 ．・

を全て記入し 1 の うち (1) 6のうち

ましたか 介護福祉士 理学療法土
－． ．・ ．・

（チエッヲ｝
うち、勤続IO年 ｜＼ ＼ ( 2) 6のうち

Eヨ
以上｛諜）の者 作業療法土

(3)6のうち
2生活相 談 員

言語聴覚土

換算数（人）を －， 

全て配入しま ( 4) 6のうち2 のうち

したか 社会福祉士
看護師

(3の霊草分除〈）

* ( 5) 6のうち
｛チェッヲ） 3看 護 師 准看護師

Eヨ ・．
( 4の業務分除〈）

4准看 護師 ． － (6) 6のうち

＊機能訓練指導員の
．． 柔道整復師

再掲欄において、 ・． 

当該職員が1l数の (7) 6のうち － ．．． 

資格を有している 5 ！十菌作成担当者 あん摩マッサージ － ．． 
場合l立、主に従事 － ． 

指圧師 ． ． 

している資格を1つ
． ． － ． 

決めた上で、当該 ※動続年数は、当該法人での勤続年数とする。
(8)6のうち

． ． 
資格側に記入して － ．．．． 

ください． はり飾・きゅう師
． ． 

（補問）※登録AC担軽吸引等穆業者又は登録特定行為穆業者の場合

介護駅員等であって、略疲吸引等の業務の 7その他の職員
－ ．．．．．． 

登録認定を受けた従事者 （管理者含む）

(091 介護予防特定締~入居者生活介護 ・ 092 特定絡設入居者生活介護1については以上です。他のサーピλを提供している油合は、 l ベージに戻り、数当ページにご記入〈だき、、
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1'[102勧問介護］｜
あらかじめ慣査察に印字されている項目に変更や額りがある繍合l草、訂正してください。

記入者名 （ ） 電話番号 （

次の鍵供体制について、利用者の有無にかかわらず、 ζ主主主をOで函んでください。

<12）サービスの
24時間訪問介護の提供体制 提供体制jあり 2 提供体制なし

提供体制 休日の提供体制 提供体制あり 2 提供体制なし

夜間の提供体制 提供体制あり 2 提供体制なし

(13）提サーピスの
供状況

「9月中の利用者jがいない場合には、r2 なしJをOで囲んでください．

介護ザー5ムピ日ス｛時情令点和報公
表年表システ 5 ＼ ＼ （自そ費税の用他者、5月1 公 9月中の利用者 要介護1 要介護2 要介護3 要介穣4 要介護5
｝の利用実人員数 認定申請ゅの者｝

が印字されている嶋
1 あり

~ 

合があります ｛令和 ， 
4年10月2日以降に 利用実人員数
更新まされた情報に限 2 なしり す｝． 人 人 人 人 人 人

・雇用形態にかかわらず｛派温暖員を含む）、 司l#:Oliが定める 1週間の勤務時間（所定労働時間）の全てを勤務する淘合はf常勤j、勤務しない場合は

f非常動jとなります。

(14）従事者数 •r常勧jのf兼務jには、 I常勤jのf専従j分は含めません．

注）(14）では、総合事
’E・f常勤jの『策務jと、「非常勤jでは、「換算敏jも計上します。

集のみに従’する者、
入 ・f管理者jとI訪問介護員jをf慧務jし、 自陣尊敬をIi分できない喝合U、Iその他の’II（・理者含む）＝0.5J、I訪問介富貴＝0.5J、fl童当する資絡＝O.SJとしてください．

及び常鋤，E拐、非常 上 ［換尊敬jの計寡方法｛欝銅は記入の手引きを多照｝ 小数点以下第2位を四捨五入L..
動の告が総合事.に の 従事者の1週間の動務延時間数｛残業は除く｝ 小数点第l位まで計上する
従・する分（llUJ・）i主 換算敏 ＝ ， 

l孟含めません（la入の
. 当惑事業所Lおいて常勤の従．者がlfJ務すべき 1週間の時間数｛所定労働時間｝ 計算結果が0.11こ漏たない渇合Ii、

手引きを参照してく C 32時間を下回る渇合は32鱒聞とする ro1Jと針ょする

ださい）．
・紡問介富良の内数（資絡ごとの従．者数、サテライト..所の従寧者数｝についても記入してください．

·~!2tl l.£!l盟~主主玄いt.い..玄ti. ・I1U豊虚玄錐Iヨt/iい蚤揖合U..H重量2 ・ 2量.監査EA してください．

表表介年a】~φのれスま月従ーテてす15いム事ピ（日令者スる｛時畑令緬和散点和徹が含4 公公5 

常動 非常勤

＼＼＼  
常勤 非常勤

専従 議君事情健舟肱〈｝ 非常勤 専従 ＊務｛’誕舟除〈｝ 非常動

字あさりま 印が
以） （人） 換算It（人｝ υJ 換算数（人） '.) （人1 換算数（人） ｛人） 換算設（人）

一
10月2日以降に更新年

．－ ． 
． 2その他の職員

された情報に限りま
問介譲員

（管 一h ， 
．・

．－ ．．． ・すい

..所に従司E 介援福祉士

している聡種
－． ・．

を全て配入し

｜｜ 

ち、動i 年 ＼ ＼ ましたか ．上高：） t 
・． ・．． 

｜『2) lの
． ’ ｛チェッヲ｝ 実務者研修修7者

Eヨ ． ． 

( 3 ) lのうち ．．．． 

肯 1日介護職員基礎
．． ．．．．． － 

研修課程修了 者

換算敏（人）を ( 4 ) lのうち
．．． 

全て配入しま 旧ホームヘルパーl級 －－ ．．．．．．．． 
したか 研修課程修了者

¥ 5 ) lのうち
－ ．．．． 初任者研修修了者

（チェッヲ｝ （旧ホームヘルパー2級 － ．． 

Eヨ 研修課程修了者を含む｝ ・．－ ． ・．

6 ) lのうち
生活援助従事者

合資絡tl）～（ 6）の 研修修了者 ． ． ． 
中で復鼓の資絡を

のう ち有している者につ ． 

いては、債も若い香 サテライト事業所の

．・号の資裕について 従 事 者 ．・
配入Lてください．

※勧続年量生は、当該法人での勤続年数とする．

同一法人・同一所在地における総合事業（従前の介護 （繍問ur i 実施しているJの場合は、総合事業に従事している訪問介護員数
予防訪問介護相当のサーピスに限る媛）の一体的な実施 を記入してください。
の状況について、該当する番号をOで間んでください。 ？官動 非常勤
※緩和した基準によるサーピス等は含みません． 専従

..兼，｛足人分務倫｝《’－ 換’敏I人1
非常勘・

(15）総合事業（従前の （人） （人） 換算数t人｝
介護予防訪問介護

実施している • ' 総訪合問事介業護相（従当前ののサ介ー護ピ予ス防） ．． ．． ー
相当のサーピス）

の一体的な実施の 実施していない
状況 事業所の訪問介護員数 －・ ．， 

－－－－－－－－－－－－－． ・・・・・・・．

こ限る）のうちロ ロ
総合理解業だけでなく訪問介護事業所の訪問介護貝としても

動務している者の人数

[102肪問介護1については以上ですι 他のサーピスを提供している樋合は、1ページに戻り、故当ページにご記入ください．

5 



I c 111介護予防訪問入浴介護・ 112訪問入浴介護】｜

・あ ら か じ め間査察に印字されている鏑所に変更や限りがある場合t：、訂正してください。

・あらかじめ印掌きれでいない隆積でも、回畜目隠－~で右~·者がいる場舎1：. 律事者豊富・穐箪粒を12入してください。

電話番号 （

・雇用形態にかかわらず｛派遣議員を含む）、 事業所が定める 1週間の動務時間｛所定労働時間）の全てを勧務する織合は［常勧j、勤務しない場合は

(16）従事者数
「非常勤jとなります。

配・「介護予防訪問入浴介護jと「訪問入浴介護jを一体的に行っている渇合は、f兼務jではありません。
入・「常勤jの「兼務jには、「常勤jのf専従j分は含めません。

介護サーピス情報和公 上・「常勤jのI兼務jと、「非常勤jでは、 ［換算数jも針上します。

表年表）シ5ステム ｛令 5 の f換算数jの計算方法（詳細は記入の手引きを参照）
月従15事日者時扱点が公

－小数点以下第2位を凶鎗五入し、
の 印 i主 従事者の1週間の勤務延時間数（残業は除〈） 小数点第l位まで計上する

字されている場合が
. 換算数＝当t主事業所において常勤の従事者が動務すべき 1週間の時間数（所定労働時間）

あります（令和4年 －計算結集が0.1に鴻たない場合は、
10月2日以降に更新 L32時間を下回る場合は32時間とする 「O.lJと計上する
された情報に限りま
す｝．

＼ ＼  
常動 非常鋤

＼ ＼  
常勤 非常勤

専従 兼務 I専従締〈｝ 非常勤 専従 兼務 （専従分韓〈｝ 非常働

事業所に従事
υ，） （人） 換算数（人） （人） 換算数（人） （人） （人） 換算数｛人） (J¥) 換算数（人）

． 

している職種

を全て犯人し l介護糠員 2看 護 師

ま したか
．． ・

． － ．．．．．． 

｛チヱツヴ｝ ( l ) 1のうち 3准看護師

Eヨ 介護 福 祉 士

＼ 
．． 

＼ 
． ． 

うち、動続10年 4その他の職員 － ．．． ， ． 

以上（高）の者 （管理者含 む） － ． ． 

換算数（人）を

． ・．． 
． 

全て記入しま ( 2) lのうち
したか j;務者研修修了者

肯
．・

（チェγヲ）
( 3 

巴．

Eヨ 旧11 t員全焼

研fl: 1..，，者

ドーーー－
． － 

－ ．．． 

町

＊資絡(I）ー（5）の ( 4 ,..... ::. J.. 

中で複後の資格を 旧ホF 州・、，，， 金U巴

有している者につ 研修課程 者
いては、最も若い番 ． ． ． 

号の資格について ． 
I - Jうち記入してください。

ー旬d修修了者

wい川
日韓課程陣了者を鋭t)

※勤続年数は、当該法人での勤続年教とする。

(111介護予防訪問入浴介護・ 112訪問入浴介護1については以上です．他のサーピスを提供している場合は、 lベージに戻I）、該当ベージ仁ご記入ください。
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I [121介聾予防福祉用具貸与・ 122福祉用具貸与・ 131特定介霞予防福祉用具販売・1泣特定福祉用具販売1I 
） 電話番号 （

特定介.予防網干止用具販売・特定禍祉用具販売

rg月中の福祉用具販売数（介護保険のみ）Jを記入してください。

[gt 腰掛便座 自動交緋換池可処能理飾装品置の 入浴繍助用具 簡易浴槽 移つ動り用具リのフ部ト分の

(17）サーピスの

提供状況

［共通］介穫予防循祉用具貸与・福祉用具貸与・特定介橿予防福祉用具販売・特定循祉用具販売

(18）従事者数

介II守スのaたま~食備ーτテす回15ム．い以積ゼt日者令降スる。f時倫e稲鎗緬限，＿点相和が舎’4切！！；会会印が~ 野l 

年表シ5 

字表｝

あきI) 

lOJJ 
され情報限り
す

..所に従司区

している聡種

を全て記入し

ましたか

｛チzッヲ）

[J2J 

換算数（人）を

全て記入しま

したか

（チェッヲ｝

Eヨ

・雇用形餓にかかわらず（派遣職員を含む）、 ..pJiが定める 1週間の勤務時間（所定労働時間）の全τを勤務する峨合は「常勤J、動務しない場合は
「非常勤Jとなります。

・「介館予防福祉用具貸与H福祉用具貸与J「特定介II予防福tt用具販売Jf特定福祉用具販売jを一体的に行っている渇合1：、f般務Jではありません。
配 ・「常lbJの「費量務jには、f常lbJの「専従J分lま含めません．
入・「常勤jの「禁務jと、f非常lbJでは、f換算数jもE十上します．

上 I換算数jの計算方法｛欝綱lili!入の手引曹を多照｝ －小数点以下第2位を四鎗五入L、
の 小数点第l位まで計上する

t走車奮の1週間の勤務延時間敬｛残黛1：除く｝i主
換算数＝ 当援事業所において常勤の従事者が動務すべき1週間の時間敏（所定労働時間）

’E 
－計算結果が0.11二満たない渇合は、

L 32島幸聞を下回る泡合li32時間とする ro.uと計上する

・あらかじめ鯛査慕に印字されている箇所に変更や額りがある吻合I草、訂正してください．
·~ b企、じ鐙盟主主主玄い盆い・彊玄:ti.. ・•a墜』革支錐聾重ff_い量温舎IL 1量聖者曾・鎗JOU.：£｝.してください．

7哲動 非常勤 常勤 非常勤

専従 策務 t専従舟軍属〈） 非常動 専従 義務 ｛専従卦憶〈 非常皇官＼ ＼  
｛人） （人） 換算量生｛人） ｛人） 換算数（人）ヘ＼ （人） （人） 4県算数（人｝ ｛人） 換算数（人｝

． 
． ．．．．． 

l福祉 用 具 2その他の駿貝
市岡崎 町 「 （管理者含む）

．・ ．・

同叫 ffi,h.J,!,.j『根み？？ の資格についておたずねします。保有している資私‘～、品、同ハ ’・
4‘ー、．．・‘d’

l ワ者がl～8のも 力資格を保有している場合は、 厳当する資格全てに記入してくだ

l 

山 口

2醐 棋士口

3保 健 口 5師酬 口
7 I 

議 士口

4看盛 口 6 J:1$1lit± 口 8世幽口

9…陥閉会修了者 口

上記l～8に骸当しない者で

10 l～9以外の有資格者

口

(121介護予防福祉用具貸与・ 122福祉用具貸与・ 131特定介護予防慣祉用具販売・ 132特定福祉用具販売1については以上です．
他のサーピスを提供している渇合は、 1ページに戻り、n当ページにご記入ください．

7 



I [191介護予防支援（地域包括支握センター）】｜

） 電話番号 （

・雇用形態にかかわらず（派遣職員を含む）、 事業所が定める1週間の勤務時間（所定労働時間）の全てを動務する極合は「常勤J、勤務しない渇合Ii

(19）従事者数
「非常鋤jとなります。

記・「常勤jの「兼務jには、「常勤Jの「専従j分は含めません。
車業所に従事 入・f常勤Jの「兼務jと、「非常勤Jでは、I換算数jも計上します。
している聡種 上

を全て記入し の 「換算数jの計算方法｛鮮細l;tli'.入の手引きを参照） －小数点以下第2位を四捨五入L、

ましたか 注 従事者の1週間の動務延時間数（残業は除く） 小数点第lf.立まで計上する

愈 換算数＝ 当該事業所において常勤の従事者が勤務すべき 1週間の時間数（所定労働時間）
－計算結果がO.Hこ満たない縄合は、

｛チエッヲ） C:a2時間を下回る場合は32時間とする ro.uと計上する

Eヨ＼＼  
常勤 非常勤

＼ ＼  
常動 非常勤

専従 兼務 ｛事院持候〈｝ 非常勤 専従 兼務 （専従舟恰〈｝ 非常動

換算数（人）を （人） （人） 換算数（人） （人） 換算数（人） （心 ｛人） 換算数（人） （人） 換算数（人）

全て毘入しま

したか l専 門 戦員
2そ の 他の聡貝

（管理者含む）
．． .. －・ ・．

｛チエッヲ｝ ( l ) lのう ち

Eヨ 保 健 師 .. 
( 2) 1のう ち

合専門験員の再掲欄に 看 護 師

おいて、 当該職貝が ．・

複数の資格を有しτ
いる場合I！、主に従 肯

( 3) 1のうち

事 している資絡を 1 社 会 福祉 士

つ決めた上で、当該 －・

資絡欄に記入してく ( 4 ) 1のう ち
ださい。

介護支援専門員
－． －． 

高関事｛曹し前専5すた官るに｝社相保~会級年健福の鰻以福祉う助上祉主事軍ち従l二 － ． 

－ ． 

[I。1-0-曙平間肯揖r抽歯車包括支援センデー）｝については以上です。他のサーピスを提供している場合は、 てージに戻IJ＇該当ベージにご記入くださいe

I [201居宅介護支援lI 
あらかじめ調査票に印字され 、＠械白ki.更司4りがある場合i草、訂正してください。

） 電話乙号 I

(20）サー ピスの
9月中 -;iii:ヨ士： ~： ”・ ださい。介震予防支銀事業所から委託を受けた人数は除害 T。

提供状況
＼＼＼  

その他
要介護1 要介護2 。ー護 C.r：~， 』 ' 五5 （自費利用者、

年表介表が合堕4句護尋務｝印がシま5の問すザス字あさ月棚Rれ｝ーアさり・.5れたムまピ2日情ス臥てす日（時佃怖い以報｛報点令降る6闘租場に限公公5 

」s

認定申請中の者）

"'Fl中の利用毛

1 あ り 』ー 利用実人員数

2 な し
人 人 人 人 人 人

(21）従事 者 数 ・雇用形態にかかわらず（派遣隠員を含む）、 事業所が定める 1週間の勤務時間（所定労働時間）の全てを勤務する織合は「常動j、勤務しむい治合Ii
f非常動Jとなります。

時サのれスR従ーアて15，いム白日者る〈時欄4訟場制点が合会

・「常勤jの「兼務Jには、f常聖書jのf専従J分は含めません。
表年表シ 5 E入E・「常聖書jのI兼務jと、「非常勤jでは、［換算量生」も計上します。5 公
） 印

上 「換算数jの計算方法（詳細は記入の手引書を参照） －小数点以下第2位を四捨五入し、
字き い以｛令降る和場に があります 4年新 の 従事者の1週間の勤務延時間数（残業は除く） 小量生点第1位まで計上する
10月2日吏 注 換算数＝ 当緩事業所において常動の従筆者が勤務すべき1週間の時間数｛所定労働時間）
された情報に限りま 意 －計算結果が0.1に満たない場合I！、
す）． C a2時間を下回る場合は32時間とする ro.iJと計上する

事業所に従事 ·~己主‘じlb.盟主主色玄い~いll重宝量h 組重日監~玄盆皇室fJ!_い基盤合IL 錐I重量・鍾I量U.:&ah. して く ださい。
している職種

を全て記入し ＼ ＼  
常勤 非常勤

＼ ＼  
常勤 非常勤

ましたか
専従 兼務 （専従舟蟻〈｝ 非常勤 専従 兼務 ｛専従骨除く1 非常勤

（人J ｛人） 換算数（人） ｛人） 換算数（人） ｛人） ｛人） 換算敏（人） 〔A) 換算数｛人）

． － ． 
｛チzッヲ｝

Eヨl介護支援専門員
2その 他 の職員

｛管理 者 含 む）

換算数（人）を
． ．．． ．・

全て記入しま

したか

（チヱツヲ）
l の う ち

Eヨ
主任介護支援専門員

[201 居宅介護支援］については以上です．他のせーピスを提供している場合は、 1 ページに戻り、核当ページにこ'.1~入ください．

8 



15 別紙2-6
~ 、 此・ … …杭 介鰻サービスS値段・司慎重量所鯛査

（秘）切 り駄棚倉、 地域密程為市ま）業所票
） 政府統計 ※調査票の配入及び提出11インターネットでも可能です。

｜＊一連番号｜ ： ； ； ｜ ｜ ； ； ； ｜ 

｜＊調査番号｜ ； ； ； ； ； ； ｜ ； ｜ 

｛湖~ ；，~~~：詰諒白星~~与誌面白E長話相りがある喝合は訂正してください．
名人法

名所業事

）一（）ー（TEL( T 

事業所の所在地

サーピスの種類・事業所番号・事業所名・活動状況
. 9月30日現在、賛事業所において指定を受けている下記の各事業について、n肴働状況Jの骸当する番号をOで囲み、印字内容を確認してください。
確a後は、サーピスの種類ごとに右澗の 「回答ページJに示したベージへ進んでください．

－事業所番号、事業所名が印牢きれでいない車掌についでは‘位入(1皇位｝不要です白
. r活動状況JI主、 休止届や廃止届を提出している場合は、 「2休止中J、「3廃止JをOで囲んでください。その湯合、次ページ以降は記入不要です。
上記以外で利用者がいない繍合も「1活動中JをOで囲み、回答ページへ進んでください。

・サーピスの種類により記入者が異なる場合Ii、お手数ですが、 関査漢を事業所内で回覧のム 記入してください｛同一法人・同一所在地の泌合は、以下のサーピスの
うち、事業所番号、事寮所名が印字されているサービスについて、関査察に犯入してください）。

－調査察は所在地ごとに送付しているため（同一法人・同一所在地の事業所には、まとめて送付｝、別所在地におけるサーピスの記入は不要です。

号香人法

（
記
入
ぺ

l
ジ
の
み
を
剥
が
し
た
り
せ
ず
、

回答ページ活動状況（1つにOJー’集所名．費量所番号サービスの種顛

3 

廃止

1 2 

活動中休止中

介 N 予防
141 認知症対応製

通所 介緩 2ページ
に記入して
ください3 

廃止

I 2 

,;5動中休止中
認知症対応型

142 
通所介護

3 

廃止

1 2 

；言動中 休止中

介護 予防
151 忽知症対応型

共同生活介護 3ページ
に記入して
〈ださい3 

廃止

I 2 

，，，動中 休止中
12知f.E対応型152 
共同生活介3

4ベージ
に記入して
ください

5ページ
に記入して
ください

3 

廃止

2 

休止中渇可申中

3 

廃止

I 2 

活動中休止中
夜間対応 製171 
訪問介~

介護予防
181 小規模多燃能型

居宅介疲

3 

廃止

1 2 

活動中休止中

6ベージ
l二記入して
〈ださい

3 

廃止

1 2 

活動中休止中
小規4奥多機能型182 
居宅介擁

地域密着E製
161 特定絡般入居者
生活介 ~

3 

廃止

2 

休止中活動中

7ページ
に記入して
〈ださい

3 

廃止

1 2 

活動中休止中

定期巡回・
211 随時対応型

訪問介穫着後

後合mサーピス
221 ｛看纏4‘車検多阻能m

居宅介霞｝

冊
子
の
ま
ま
ご
返
送
く
だ
さ
い
。
）

8ベージ
に配入して
〈ださい

3 

廃止

1 2 

活動中休止中
地量産密着型

231 
通所介鐙

営利法人（会社）
特定非営手IJ活動法人（NPO)

その他の法人

01～13以外（個人を含む）

医療法人 11 

公封土問・財団法人 12 

－般社団・財団法人（公益社団・財団法人以外） 13 

農業協同組合及び連合会 14 

消費生活協同組合及び連合会

E主当する番号をム2選択し、左の欄に記入してください。

隔世主体101 都道府県 06 
「ーーー「 02 市区町村 07 

I I 03 広域連合・一部事務組合 08 

I I 04 4士会福祉協議会 09 

L一一一」 05 社会福祉法人（社会福祉凶議会以外） 10 

体主営( 1 ）経

該当する番号を全てOで囲んでください。

1 苦情受付窓口を設置 3 共同で第三者委員を設置

2 苦情解決責任者を設置 4 単独で第三者委員を設置

高宮司査裏の配入内容について質問する阪の問い骨わせ先として使用する
場合があります。事豪所の代褒者の氏名ではなく．実際ニ偶査察を配
入した事寮所の担当者の氏名と連絡先を記入して〈ださい．

l～4以外の取組を実施している5 
( 2）苦情解決のための

取組状況
（複数回答 ）

磁語読著名｝

担当部署・調査票 l<t調査察犯入者名）
記入者名と連絡先 I~旦．争~！主

（※必須）

＜オンライン問答のログイン情報＞

｜ 政府統計コード ｜ 
｜ 調査対象者m I 
I パスワード（初期）

電話 （

上記以外連絡先
｛携得、 FA X等）



I [141介護予防認知症対応型通所介護 ・.142認知症対応型通所介護】 ｜

・あらかじめ間査票に印字されている箇所に変更や額りがある場合は、訂正してください。
．あらかじめ印牢されていない睡種でも‘ 調査日時J責？鮮S者がいる温舎は‘律事者鈴 ・櫓.害者事位入してください。

） 電路番号（

・雇用形態にかかわらず（派遣職員を含む）、車業所が定める 1週間の勤務時間（所定労働時間｝の全てを勤務する場合l;l:f常勤j、勤務しない場合は
「非常勤jとなります。

記 ・f介護予防認知症対応型通所介讃Jと「認知症対応型通所介護jを一体的に行っている渇合は、f兼務Jではありません。
入・f常勤jのf兼務Jには、「常勤jのf専従j分は含めません。

上・f常勤jのf兼務Jと、 「非常勤jでは、「換算数jも計上します。

の f換算数jの計算方法（詳細（;I:記入の手引きを参照） 小数点以下第2位を四捨五入L、
( 3）従事者数 i主

従事者の1週間の勤務延時間数（残業は除く） 小数点第l位まで計上する• 換算数 ＝当該事業所において常勤の従事者が勤務すべき 1週間の時間数（所定労働時間）
－計算結果が0.1に満たない場合は、

L-32時間を下回る場合は32時間とする 「o.uと計上する

介表年aサスのれたま2月従情ーてテす日15事い以報ムピ｛日令ス降仁者る｛時情令設治祁限仁点報利が更会4 り公

シ 5

＇~ 
常勤 非常勤

爪＼
常勤 非常勤

5 公
表字） 印 専従 兼務 ｛専従分除〈｝ 非常勤 専従 兼務 ｛専世骨除〈｝ 非常勤
き が

（人） （人） （人） 換算数（人） （人） （人） （人）あり 年 換算数（人｝ 換算数（人） 換算数（人）
10月新 － ．． 
され情報 ま
す｝．

l医 師 － ． 5調 理 員
－ ．．． ．－ ．．．．． ・

． － ． ． 

－ ．．． 

2看 護 自市 6管理栄養士

事業所に従事
－ ．． ．． － ．． 

.; 
している職種

を全て12入し

ましたか 3准看護師 7栄 養 土

・－
・－．．． ・．． 

｛チヱツヲ｝
．． ． － 

Eヨ 4機能訓練指導員 8歯科衛生士

． ． ． ． － ． ． － 
． ． 

( 1 1のうち 9生活相談員
－ ．． 

理与 叶十 ． － ．． 
－ ． ． ． ． 

: ・
換算数（人）を

(2J4の H
． 

9 のうち
全て記入しま

作業療 l t 社 会 福祉 i
したか

・．

（チェッヲ｝
、』)4のうち

． － ． － ．．．．．． 

Eゴ
10介護職員

言語聴覚士

． 
．． 

( 4) 4のうち 10 のうち
看護 自市
(2の業務分除〈）

介護福祉士

* 
－． ・． ・．． 

＼ 卜＼
( 5) 4のうち うち、勤続l畔
准看護締

以上（※）の者
．． ．． (3の業務分除〈）

合俊能訓練指導員の ．・ －・
再掲4聞において、
当該職貝が複数の

( 6 )4のうち 11その他の職員資格を有している
場合は、主に従事 柔道量産復師 （管理者含む）

している資格をlつ
決めた上で、当該

※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。資格欄に記入して
ください。 ( 7 )4のうち

あん摩マッサージ
指圧 師

( 8 )4のうち

はり飾きゅう師

•' 

[1411r護予防認知症対応型通所介護・ 14212知症対応型通所介護］については以上ですe 他的サービスを提供している場合は、 lベージに戻り、該当ページにご記入ください。

2 



I [1 s1介護予防認知症対応型共同生活介護・ 152認知症対応型共同生活介護iI 
あらかじめ開査票に印字されている項目に変更や霞りがある場合は、訂正してください。

） 電話番号 （

現在、指定を畳けて活鋤中のサービスについて、 利用者の有無にかかわらず、 ti侠体制（定員）をle入してください．

介.と介.予防を一体的に行っている渇合は、同一の定員をIC入してください。

(4）定
定員 定員

貝 介護予防
認知症対応型

認知症対応型
共同生活介護

共同生活介護

人 人

( 5）ユニ ッ トの状況 ユニ ッ ト数

・雇用形態にかかわらず（派遣駿員を含む）、事業所が定める 1週間の勤務時間（所定労働時間）の全てを勤務する場合は「常勤j、勤務しない場合11

( 6）従事者数
「非常動jとなります。

•r介護予紡認知症対応型共同生活介護j と f認知症対応型共同生活介護j を一体的に行っている場合は、 f兼務jではありません。
記・「常勤jの［兼務Jにl;t、f常勤Jのf専従j分l;t含めません。

介護サーピス情報公 2・「常勤州兼務jと、 「非常動jでは、「換算数Jも計上します。

表年表）シ5のス月従テ15事ム日者｛時令数点和が公印5 の 「換算叡jの計算方法｛鮮細1:1c入の手引きを参照） －小数点以下第2位を四捨五入し、

i主 従事者の 1週間の勤務延時間数（残業は除〈）
小数点第l位まで計上する

字あされてい令る和場合が 意 換 算 敏 ＝ 当該事業所において常動の従事者が勤務すべき 1週間の時間数｛所定労働時間）ります以（ 4年 －計算結果が0.1に満たない場合は、
10月2日 降に更新ま 」－32時間を下回る場合は32時間とする ro.u ~計上する
された情報に限り
す）。

·~2/tl.!~盟主主Il工い~い盤重宝ii，盟主目盛汽玄盆~主互い2!1合11.. lit霊童n・mu牽EAしてください。

I~ 
常勤 非常勤

＼ ＼  
常勤 非常・勤

専従 兼務 （専従分陰〈｝ 非常勤 専従 兼務 （.$従分除。 非常勤
F、 （人）

換算数｛人） （人） 換算敏（人｝ （人） （人）
換算数（人）

（人）
換算数（人）

事業所に従事

している様種 ． ． － ．．．．．． 

を全てIC入し

ましたか l r ~ Q. R 2計画作成担当者

・－．．．． ｛チエツヲ） ． ． ． ・’

Eヨ ． ．． 

I I lのうち J 2 のうち

,(j- ！蔓 師 介護支援専門員

． ． ． 

．． ． ． 

換算数（人）を

全て記入しま ( 2) 1のうち 3その他の聡員

したか 准 看 護 師 ｛管理者含む）

｛チェック） * 
．・ ． ． ． ． ． 

Eヨ
( 3) 1のうち

介 護 福松 士

・． ・．

＊複数の資絡 を有

＼ ＼ 
している者につい

うち、勤続IO年ては、（1）ー（3）の
うち最も若い番号 以上（謀）の者

の資格について記
． ． ．．．． 入してくださいa

．． ・

※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。

[151介綾予防飽知症対応型共同生活介護.152也知症対応型共同生活介護］については以上です。他のサービスを提供している場合は、 lベージに戻り、該当ページにご記入ください。

3 



I c161地域密着型特定施設入居者生活介護iI 
あらかじめZ調査嘆に印字されている項目に変更や候りがある場合は、訂正してください。

） 電路番号 （

現在、指定を受けて活動中のサービスについて、 利用者の有無にかかわらず、提供体制（定員）を犯人してください．

(7）サ ー ピスの r 9月中jの利用者がいない場合には、 「2 なしjをOで囲んでください．

提供 状況

介護サー5ムピ日ス（時情令点報和公公5 
表年表システ5月1

要介護認定
）の利用者る場数が合印 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

字されてい が 9月中の利用者 申請中

あります以（令降和iニ4年新

回一10月2日更
9月末日のされた情報に限りま

す）。 利用者数

人 人 人 人 人 人

1～ 4のうち、該当する番号を.!20で囲んでください。

( 8）事業所 の形態 有料老人ホーム （サービス付き高闘争者向け住宅に該当するものを除〈） 3 養護老人ホーム

2 軽費老人ホーム 4 サーピス付き高齢者向け住宅

・雇用形態にかかわらず（派遣聡員を含む）、事業所が定める 1週間の動務時間｛所定労働時間）の全てを動務する縫合は「常勤j、勤務しない場合は

「非常勤Jとなります。

( 9）従事 者数 •r常動jの「兼務Jには、 f常勤jのf専従j分は含めません。
安・「常勤川兼務jと、「非常勤jでは、「換算劃も計上します。

介表年表護）シ5サー5ムビ日ス（時情令和点報公
上 「換算叡」の計算方法｛詳細は記入の手引きを参照） －小数点以下第2位を四捨五入し、

ステ 5 の
従事者の1週間の勤務延時間数（残業は除く）

小量主点第I位まで計上する
月l 公

衰字 の従事者数が印
｝主

換算数＝ 当該事業所において常勤の従事者が勤務すべき1週間の時間数（所定労働時間）
されている場合が 怠 －計算結果が0.1に満たない絹合は、

あります （令和4年新ま
L-32時聞を下回る場合は32時間とする 「O.tJと計上する

to月2日以降に更
·~金かじ鐙盟主主色玄い~いltJIで~当阻査日墜点nt•壷がいる温合｛;t, lit’E壷量2・u盤査ta.Aしてください。された情報に限り

す｝．

＼ ＼ 
常勤 非常勤

I~ 
常勤 非常勤

i 伺 ，；務 ｛専従分除〈） 非常勤 専従 ~ （•従分陰〈｝ 非常動

＼ ＼ （人） 人） 換算数（人） （人｝ 換算数（人） （人） I A 
換算数（人）

｛人）
換算数（人）

事業所に従事

－ ．．．．．．．． 

． 

している験種

を全て記入し l介 i 瞬 間 6機能訓練指導員

ましたか － ．． 
． ． － ． ． I ． ． 

－ ．． － ． － ．． 

｛チエツヲ｝ l のう り ( l) 6のうち

02J 
介護福 祉 上 理学療 IFt 

．－ ．．．．． ・．．．． ．－ ． 

＼ ．．． 

＼ 
． ． ． ． ． ． 

．． 

ノち、勤続10年 ( 2) 6のうち

以上（※）の者 ＼ 作業療法土

・．． 
． 

． 
．． － ． ( 3) 6のうち

換算数（人）を
2生 活相 談 員 言語路覚士

全て記入しま ．・ ・－
したか ． － 

( 4) 6のうち － ． 
2 の うち
社 会 福祉土

看 護 師 － ．． 
｛チヱッヲ｝

(3の業務分除〈）

Eヨ
． ． 

* 
． ． ． 

( 5) 6のう ち
3看 護 師 准看護師

－ ．．． (4の業務分除〈）
．， 
． － ． 

( 6) 6のうち
4准看護師

柔道整復師

合後能訓練指導員の ・－．． ・．． 
再掲t慨において、 ． ． ．． ． 当該検員が複数の ( 7) 6のう ち
資格を有している 5計画作成担当者 あんIfマッサージ
場合は、主仁従事 指 圧 師
している資格をlつ ・－‘ ．・
決めた上で、当該

※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。 ．．．． 
資格糊に記入して
ください。

( 8) 6のうち

はり締・きゅう師
（機問）※登録稽疲吸引等事業者又は登録特定行為事業者の渇合

・．． ． 

介融等でい 嚇吸ヲ｜等の業務の ｜
7その他の職員

．． 

登録認定を受けた従事者
（管理者含む）

(161地峨密着型特定絡能入居者生活介護1については以上です． 他のサーピスを提供している場合l;l、iページtこ戻り、該当ページlこご記入ください．
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I [171夜間対応型訪問介護】｜

・あらかじめ寓査漢に印字されている箇所に変更や践りがある場合は、訂正してください。

・ あらかじめ印E堂書れτいない園陸海でも、翻畜目時点で従事者がいる緬舎は‘従事者量生 ・績’E盤を位入してください。

｝ 電話番号 （

・雇用形態にかかわらず（派遣様員を含む）、事業所が定める 1週間の勤務時間（所定労働時間）の全てを勤務する場合はf常勤J、勤務しない唱合は

f非常勤jとなります。

記 •r常動jのf兼務jには、 「常勤jの「専従j分は含めません。
(10）従 事 者 数 入・「常勤jのf兼務jと、「非常勤Jでは、［換算数Jも計上します。

上 I換算数jの計算方法（詳細111a入の手引曹を参照） －小量生点以下第2位を四捻五入し、
の

介護サーピス情報公
主主 従事者の 1週間の勤務延時間数｛残業は除く）

小数点第JI立まで計上する
表年システム （時令点和5 換算数＝ 当該事業所において常動の従事者カず勤務すべき1週間の時間数（所定労働時間）5月15日 公 • －計算結果が0.11こ満たない場合｛立、

表字）さのれてす従日事い以（者令降る和場数に合が更4年新印が
」－32時間を下回る場合1132時間とする ro.IJと計上する

ありま
10月2

ド＼
常動 非常動

I~ 
常勤 非常勤

された情報に限りま
す）．

専従 義務 ｛車徒骨除。 非常勤 専従 兼務 （専従骨除〈｝ 非常勤

（人） （人） 換算数（人） ｛人） 換算数（人） （人） （人） 換算数（人） （人） 換算数（人）

l訪 問 介 護 員 3面接 相 談貝

・．． 

( 1 ) 1のうち ( 1) 3のうち

介 護縄祉士 医 師

．． ． － ． 

＼ ＼ うち、勤続惚年 ( 2) 3のうち

以上（滋）の者 保健 師

． 

事業所に従事 ( 2) 1のうち ( 3) 3のうち

している聡種 実務者研修修了者
．－ ． 

看 護 師 － ．．．． 

を全て記入し 肯 ．－ ．・

ましたか
’ ．． 

旧（3介）禽l喰の貝う拳ち礎

* 
( 4) 3のうち

Pl・ー；：＇・ l. 
准看謹師

－ ．． 
（チェッヲ｝ －． 

白 I I 》 ( 5) 3ワうレ
戸”ムヘルハーl担

社 会福 祉士
－ ．． 

~1修課程修了者 ． － ．． ．－ 

’任ー量）研l供の供う了ち者
． 

( 6) 3のうt － ．． 

介護福祉 土
．－ ．．．． I""" i ~rau1 ．－ ．． 

－ ． 

( 7) 3のうち 「

換算数（人）を 2 + レーヂ ー
介護支援専門員 － ．． 

会て記入しま ．． 
－ ．．． 
． ． ． － 

したか ． 

(1) 2のうち 4その他の験員

｛チェッヲ｝
医 師 （管理者含む） － ．．． 

・－．． ． 

Eヨ ( 2) 2のうち － ．．． 
保健 師 － ． 

． ． ． ． 

( 3) 2のうち ．．．．． 

看 護 師
・－．．． ． 

( 4) 2のうち － ．． 

准看護服

＊ 
．・

．．． 
( 5) 2のうち ． 

社会 福祉士

＊複数の資絡惟劇を －． 
有している者につい
ては、それぞれのう ( 6) 2のうち
ち最も若い番号の資 介護福祉士
格｛経紛について記 ．－ 
入してください。

( 7) 2のうち
介護支援専門員

・．

(8)2スの提う供ち
サーピ
責任者経験者

．・

※勧続年数は、当該法人での勤続年数とする。

[171夜間対応型訪問介護lについては以上です．他のサービスを提供している場合は、1ページに戻り、該当ベージにご記入ください．
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I [1a1介護予防小規模多機能型居宅介護・ 182小規模多機能型居宅介護lI 
・あらかじめ調査察に印字されている箇所に変更や誤りがある場合は、訂正してください。

・あらかじめ印字されていない睡種でも、観査日時点で従事者がいる場合I草、従審者重量・換算敏を位入してください

） 電話番号｛

(11）従事者数
・雇用形態にかかわらず（派遣職員を含む）、 事業所が定める 1週間の勤務時間（所定労働時間）の全てを勤務する場合は「常勤J、動務しない場合は

「非常勤jとなります。

1t-鐙れサスの用従テて15事いムピ日者λる｛時情令易径点利緒が会公

舵・「介護予防小規僕多機能型居宅介護jt：「小規模多権能型居宅介護jを一体的に行っている場合は、 「兼務jではありません。
表シ 5 
年5 公 入・「常勤jの「兼務jには、 f常勤jの「専従j分は含めません。

表字｝さ 場 印が
ょ・「常勤jの「兼務Jと、 f非常勤jでは、f換算敏jも計上します。

あります以t令和4年新
の I換算数jの計算方法｛詳細1：記入の手引きを参照） －小数点以下第2位を四捨五入L、

10月2日降に更I) 注
従事者の 1遇間の動務延時間数（残業は除く） 小数点第l位まで計上する

された情報に限ま 意
換算数 ＝当設事業所において常勤の従事者カず勤務すべき 1週間の時間数（所定労働時間｝す）。 －計算結果が0.1に講たない場合は、

L-32時間を下回る犠合lt32時間とする 「O.IJと計上する
事業所に従事

している職種

＼ ＼  
常勤 非常勧

＼ ＼  
常勤 非常勤

を全て記入し
専従 型軽務（専従骨除〈｝ 非常勤 専従 兼務 t専従分除〈｝ 非常勤

ましたか
（人） （人）

換算数｛人） （人） 換算数（人） （人） （人） 換算数｛人） （人） 換算数（人）

｛チェッヲ｝ － ． 

Eヨ 1介護 職員 － ．． 2看 護 舗

． ． ． ． ． 

1 のうち : 3；佳看護師
換算数（人）を 介護福祉士
全て記入しま ．・ ． ． 

したか へ ＼ 4介護支媛専門員
以上｛来｝の者

．・ ． ． 
｛チzッヲ｝

※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。

Eヨ 5その他の職員

（管理者含む）
．・

[181介護予防小規機多機能型居宅介護 182小規模多機能型唐宅介護1については以上です。他のサーピスを提供している場合は、 1ページに戻り、該当ベージにご記入ください。

I [211定期巡回・随時対応型訪問介護着剤｜

・あらかじめ鯛査察に印字されている泊所に変更や劇 りがある場合は、訂正してください。

・ あらかじめ印哩されて日なーいL種でもえ期査旦監事で従事者がいる渇舎は‘従事者数・検算数春I？.入してください

02）従事者数

介表護シサのス月従ーテ15寧ムビ日者ス（時情令数点報和が公印公5 
年5
表）

字あされてい以（令降る和場に更合4年が新ります
lOF.12日
された情報に限りま
すい

事業所に従事

している職種

を全て記入し

ましたか

（チェッヲ｝

Eヨ

換算数（人）を

全て記入しま

したか

｛チエツヲ｝

IJ2J 
＊複数の資絡（経剰を
有している者につい
ては、 (1）～ （8)
のうち最も若い番号
の資絡｛経験）につい
て記入してください。

） ・LS主宰（ ー ー

・雇用問，....kかがわ~ nri;:r11員を含む）、事業所が定める 1遇聞の聖書務時間｛所定労働時間）の全て宅官織する誌合I;'r常動J、勤務しない場合は

f非伊制jとなります。

配・「常 時jのl "J jl I耳~I 品jの「専従J分It含めません。2・I常勤jの閣jと、r；開 動Jでは、「換算数jも計上します。

の 「換算a J• J計算方；；＇ 詳細は記入の手引書を参照） ・J・しJ.Le l，宮2i立i 四捨五入し、

注 従Ii~の 1 週間の勤務延時間数｛残業は除〈） l設点第1位まで計上する

．ー.t3. = 当骸写 PJiL Lτ'Ir.，動の従事者が勤務すべき 1週間の時間数（所定労働時間）
目1＜草結呆が 0.1にi樟たない場合は、

L-32時間を下回る場合は32時間とする fU.lJと計上する

常勤 非常勤 常勤 非常勤

専従 兼務 f専健分除〈｝ 非常勤 専従 兼務｛専従骨除〈） 非常勤＼ ＼  
｛人） ｛人）

換算数｛人｝ （人） 換算数（人） I~ （人） （人）
換算数（人）

（人｝
換算数（人）

1訪問介護員等 ．．．．． 7オベレータ ー

l の うち ( 1) 7のうち
介護福祉士 ．－ ．． ・ 医 自軍

．・

＼ ！＼ ( 2) 7のうち
以上｛滋｝の者 保健師

．・

2看 E重 師
( 3) 7のうち

． － 看護師 － ．． 
・' ．・

( 4) 7のうち
．．． 

3准看護師 － ．．．． 准 看護師 ． － 
． ． 

台
.. 

4理学療法士
( 5) 7のうち

社会福祉士
．・

5作 業療法土
( 6) 7のうち
介護福祉士

．・

6言 t吾聴覚士
( 7) 7のうち
介護支鍍専門員

．・
※勤続年主主は、当該法人での勤続年数とする。

( 8) 7経スの提験う者ち供

． 

サーピ
責任者 ． ． ． 

8その他の職員
．．．． 

（管理者含む｝
， ． ．・

[2ll定期巡回・随時対応型訪問介護看獲lについては以上です.Ii出のサービスを提供している結合Ii、1ページに戻り、政当ページにご記入ください。
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I 1221複合型サービス （看護小規模多機能型居宅介護） i I 
あらかじめ調査慕に印字されている項目に変更や霞りがある吻合は、訂正してください。

） 電係書号 （

・ 利用者については、復合型サービス ｛看.小規II多俊能型居宅介•l の登録者に対し、 健康保険法等
「lーーーあー－り－－－；－な－し－・唱E により行われる箇開審僅め剥局者も含めて齢土して〈ださい．

(13）サ ーピスの 9月中の利用者 ・復合型サービス （肴箆小規模多..型居宅介橿）の登録者以外への勧問看置の提供状況については、
提供状況 r11;問看.ステーション票jへ記入してください．

要介~l 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 包g自定費そ申利問の用中他者町．者》

介護サーピス情令和報公5 
表システム｛ 事業所を利用した利用実人員数議同ーの人が宿泊、通、ヘ防問量刑j用
年5月15日時点公 した嶋告は、 l人Jとl1えます． 人 人 人 人
表印｝の利用実人員場数
が字されている

事業所を利用した利用延人員数議宿泊．通い．肪問 （介護・積極｝的合があります以（令有1
4新年10月2日 降に 利用延人員数の合計です． 人 人 人 人 人

更り された情報に限
ます）．

利m実人員数

宿泊
人 人 人 人 人 人

利用延人員数
人 人 人 人 人 人

利用実人員数

通い
人 人 人 人 人 人一

利用延人員量生

議重複する渇合は、 E堰
人 人 人 人 人 入

それぞれに計上し
利用実人員歓てください．

人 人 人 人 人 人
訪問介護

利用延人員数
人 人 人 人 人 人

利用実人員数

訪問看護
人 人 人 人 人 A 

帯ljfll延人員数
人 人 ' I、 人 人 ノ、

炉問守伊f骨矛 lJコある利用事巨人員数
人 ), J、 人 人

(14）医療 保 険 に よ る
厚生労働大臣が定める疾病等

（末期の感性腺拐、 神経般病等）による減算 人
訪問看護の 9 j中内利用官

減算状況 特別紡間君主後指示舎による減算
人

••mn，般にカ かわらず｛派遣自店員を含む）、 8黛所が定める 1 週間の動務鱒問｛所定労~r 問｝の全て毛守 携する渇合 I. · ~動J、 動務しない堀合は

(15）従事者数
. r乳 動JとfJります．

re• 和JJJの［車産車 ｜には、 ［常紛jの「専従j分 l;t含めません．
.， .，＼＇動jのf貴重減jと ［非常 ~J で l;t 、 f換算数jも計上します．

介護サーピス情報公 よ 「換算散jの針為J宮古（I干闘は記入の手引きを.照｝ －小数点以下第2位を四槍五入L.

表年シ5のス月従テ15事ム日者（時令数点和が公5 
の 従事者の 1週間の勤務延時間数l残業1：除く） 小鼓lJ.第11立まで計上する

i主 換算数
表） 印

司E
当E主事業所において常勤の従事者が勤務すべき 1週間の時間数（所定労働時間） －計算繍果が0.1に満たない場合は、

字されて絡い以（令降るに場和限に合が
L_32時間を下回る場合は32時間とする 『O.IJと計上するあります 4年

10月2日 更り新 ·~!2かじ自主盟主主主玄いをい量彊玄;b， 自査目盛汽玄宣t~章'flい~温合11.,. 量~重量2 ・u量tfEA して くださ い。された仰 ま
す）．

＼ ＼  
常勤 非常勤

＼ ＼  
常動 非常動

司匹難所に従司E
専従 兼務 t専従骨除〈｝ 非常勤 専従 兼務 ｛．健骨除〈』 非常勤
｛人） （人）

換算数（人） （人） 換算数（人） （人｝ （人）
換算数（人）

（人） 換算数（人）
している輸種

を全て記入し － ． 

ましたか l介復職員 5理学療法士

．・ ．・

（チェッヲ｝ l のうち 6作業療 法士

Eヨ 介筆箱祉士
・． ・． －． 

I~ ｜＼ 
．． 

うち、勤続JO年 7言語聴覚士
以上（桜）の者

2保 健 締 8介護支援専門員

検算数（人）を
． ． ． 

全て記入しま
3看 護 飾

9その他の厳員
． － ．．．．．．．． したか （管理者含む）

．・

｛チヱツヲ｝
4准看護師

Eヨ •' 

※勤続年数は、当主主法人での勤続年数とする．

[22111合型サービス（看護小規機多綾能型居宅介II））については以上です．他のサーピスを提供している場合は、 lページに戻り、散当ページにご記入ください．

7 



I c231地域密着型通所介護lI 
・ あらかじめ聞査豪に印字されている箇所に変更や膜りがある場合は、訂正してください。
・あらかじめ印字されていない喰種でも、間査日時点で従事者がいる当面合は、従事者数 ・換算量生を記入してください

） 電話番号 （

・雇用形態にかかわらず（派遣駿員を含む）、 事業所が定める 1遇聞の勤務時間｛所定労働時間）の全てを勤務する場合IH常勤J、勤務しない場合は
f非常勤jとなります。

(16）従 事者 数

~ •r側Jの「兼務Jには、 「常勤附専従j分は含めません。
上・f常聖書jの「兼務Jと、「非常重力Jでは、f換算数jも計上します。

の 「換算数jの計算方法（群締は記入の手引きを参照｝ －小敏点以下第2位を四鎗五入し、

i主 従事者の1遇聞の勤務延時間数｛残業は除〈｝ 小数点第1位まで計上する

j主）(16）では、総合事 • 換算数 ＝当践事業所において常勤の従事者力物 務すべき1遇問の時間数（所定労働時間）
－計算結果が0.1にi揖たない場合は、

業のみに従事する者、 L--32時間を下回る場合は32時間とする ro.iJと計上する
及び常勤兼務、非常
動の者が総合．集に

＼ ＼  
常勤 非常勤

＼ ＼ 
常勤 非常勤

従事する分（娩算量生）
非常勧l;t.含めません（記入の 専従 兼務 f車従分除〈｝ 非常動 専従 兼務 （専従骨除〈｝

手引きを参照してく ｛人） ｛人） 換算数（人） （人） 換算数｛人） （入） （人） 換算数（人） （人） 換算数（人）
ださい）．

－ ．．． 

1医 自市
－ ．． 

5鴻 理 員
－ ．．．．． 

介~サー ピス情令報公 ． ． 
表システム（ 和5

－ ．． ． 
年5月15臼時点公
表字 の従事者数場合が印 2看 護 師

．．．．． 
6管理 栄 養士

されている が － ．．． 
・－．．．． ， ありますい例日4年

10月2日以降仁更新 ・．．． 

された情報に限りま ． ． ． 

す）。

3准肴護師 － ．．． 7栄 養 士

． 

事業所に従事
． ． ． ． ． 

． 

している職種 4機能訓練指導員 8歯科 衛生 士
を全て記入し

． ． ． 

ましたか ・．

( 1 1りうち
9生活相 談 員

｛チェッヲ｝ 理主 ゲ士 － ．． 

Eヨ ． 
トーーーー，ー

( 2 1；りヲち
．．．．． 9 のう ち

作L dま士 ． － ．．． 社 会福祉士

一一 － ．． 

( 3) 4 ち
10介穫職員

換算数（人）を
曹・：， "l士

全て記入しま ． ． ． 

したか
．． 

( 4) 4のうち 10 のうち
着 護 師
(2の業務分除〈） 介護福祉士

｛チェッヲ｝ .; 

Eヨ肯 ．． ー

( 5 )4のうち
うち、勤続10年 卜＼ ＼ 准 看 護 飾
以上（※）の者( 3の業務分除〈）

・．
－ ．． ． ．．．． 

( 6) 4のうち 11その他の職員 － ．． 
＊担豊能訓練指導員の 柔道整復師 （管理者含む）

再掲欄において、
• ' 

． － ．． 
当該職員が複数の

※勤続年数は、当該法人での勘続年数とする。
資4告を有している ( 7) 4のうち
場合は、 主に従事

あん摩マッサージ
している資格を1つ

指 圧 自面
決めた上で、 当該
資格慨に記入して

, • 

ください。
． 

( 8) 4のうち
はり師・きゅう師

． ． ． 

同一法人・同一所在地における総合事業 （従前の介護 （補間 1）「1 実施しているJの場合は、 総合事業に従事している介護職員数
予防通所介護相当のサービスに限る機） の一体的な実施 を記入してください。

の状況について、該当する番号をOで図んでください。 ？言動 非常動

※緩和 した基準によるサービス等は含みません。 専従
専務（）、） ・

非常勤 ．
' 0 (17）総合事業 （従前の （人） 換尊敏｛人） （人） 換算tt（人）

介護予防通所介護
l総合事業 （従前の介護予防

． 
相当のサーピス） 実施している

｜通所介護キ的サーピス）
の一体的な実施の 実施 していない

・．状況
事業所の介護職員数 － ． 

'. ・・:: :: ............ ·：.・.－~.... 

…ロロ総会事業だけでなく地域密着型通所介護事業所の介護職員
としても勤務している者の人数

(231地域密着型通所介護1については以上です．他のサーピスを提供している場合は、1ベージに戻り、該当ベージにご記入ください．
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⑧⑪の感謝鞍
介護サービス施設 ・事業所調査

居宅サービス事業所（医療関係）票
（令利5年10月1日調査）

※調査票の記入及び提出はインターネットでも可能です。

｜本一 連 番号｜ ! ! ! I I ! 1 1 I 
｜＊調 査 番号｜ ； ； ； ； ； ； ｜ ； ｜ ； ｜ 

別紙2-7 17 
政府統計

［注l1 ＊印の箇所は事業所では配入しないでください。
2あらかじめ調査事に印字されている項目に変更や銀りがある場合は、訂正して〈ださい．

法 人 名

施 設 名

T TEL( ）一（ ）ー（

施設の所在地

法 人 番 号 ．．．．． － ．． 

( 1）サーピスの状況・ . 9月30日現在、賛事業所において指定を受けている下記の各事業について、「活動状況jのS査当する番号をOで阻み、印字内容を確包してください。

施設の種類 －事業所番号、事業所名が盟主主色工い~い皇盤lこついIIム li!.6. ｛温包i歪皇室主a

・ ri'li動状況Jは、 休止届や廃止届を提出している場合11、「2休止中J、「3廃止lをOで囲んでください。その湯合、以降は記入不要です。
・サーピスの種類により記入者が異なる場合は、お手数ですが、 掴査要を事業所内で回覧の上、記入してください（同一法人・同一所在地
の場合は、以下の全サービスについて、調査票に記入してください）。

・調査票は所在地ごとに送付しているため（同一法人・同一所在地の事業所には、まとめて送付）、別所在地におけるサーピスの記入は不要です。

九～～＼ 事業所番号 事業所名 活動状況（ 1つに0)

期入所療養喜短

051 
－ ．．．． 2 3 

介入護所療予養防短介護期 － ．．． － ．． － ． － ．． 
活動中 休止中廃 止

052 2 3 
短療 期養 入介 所護 － ．．．．． － ．．．．． 

－ ．． 活動中 休止中廃止

施設の種類 介詫老人保倦施設 2 介護医療践 3 介護療養型医療施設 4 その他の病院・診療所

書官

事業所番号 事業所名 活動状況（ 1つに0)

061 2 3 
介リハ護t.予リ防通所

－ ． i － ．．．．． 活動 中 休 止 中廃止7ー－'l‘ヨ・, 、

062 2 3 

アエノ
通所 " 
リハ t ’ •） jーション if.~命中休止中廃止

ーノヨ 施設の種類 介護老人保健施設 2 介護医療院 3 介護療養完＇II＇ 涙tkr.l 4 ぞの他 ）t?i院 ・診療所

01 都道府県 08 社会福祉法人（担 福祉協議会以外）

( 2）開設主体 開設五付 02 市区町村 09 公益社団－財団j, に

※該当する番号をiユ 口
03 広域連合・ 一部事務組合 10 一般社団・財団法人（公益社団・財団法人以外）
04 独立行政法人 11 営利法人（会社）

左の欄に記入してくだ
05 日本赤十字社 ・社会保険関係団体 12 その他の法人

さい。
06 医療法人 13 個人
07 社会福祉協議会

(051介護予防短期入所療蔓介護 ・052短期入所療養介護】の状況｜

現在指定を受けて活動中のサーピスについて記入してください。
介護と介護予防を一体的に行っている場合は、同ーの指定病床数を記入してください。

介護予防短期入所療養介護

空床利用型ですか ｜ はい 2 いいえ、 I ※利用者の有無にかかしわてらのず指、空床利用型以外（;t、介護予防＋ 短期入所療養介護と 定病床数を記入してください。

( 3）病 床 数 指定病問 ｜ ｜床

短期入所療養介護

空床利用型ですか ｜ はい 2 いいえょ I ※利用者の有無にかかわらず、 空床利用型以外は、短期入所
＋ 療養介護としての指定病床数を記入してください。

指定病床数 ｜ ｜床

※調査票の記入内容について質問する際の問い合わせ先として使用する
場合があります。事業所の代表者の氏名ではなく、実際に調査票を記
入した事業所の担当者の氏名と連絡先を記入してください。

（担当部署名）

担当部署
ふ（高峰り査が票な記入者名）調査察記入者名と

連絡先
．，．．．．．．．．，，．．，．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．，，，．．，．．．．．・．．．．．．．．．．

（※必須）

電話（

（上携記帯以、外F連A絡X先等）

＞
一

報
一

情
一ン－

J
A

－－ 
グ
『

ロ
一

の
一
ド

一
、J

－即

答
一

一
一
泊

一
則

回
一
コ

一
時
一
じ

り
一
樹

一湖
一
↓

テ
一
例

一桂
一
ワ

ン
一
政

一
割

一
ロ

オ
－

f

＜
一

次ページにつづき ます



、、，，

[061介護予防通所リハビリテーション ・062通所リハビリテーション1の状況｜

催日には、利用者がいない日（利用者 も含めます。
現在指数介定を受けて活動中のサーピスについがてい記れ入ばし提て供く可だ能さでいあ。

介開護と 護予防を一体的に行っている場合は、同ーの定員、開催っ日た数日を）記入してください。

幸運所 定員 口

ノ、 9月中の利用者 あり 2 なし

ピ ＋ 
リ

＼＼＼＼  
その他

ア
要支援l 要支援2 （自費利用者、

( 4）サーピスの ン 認定申務中の者）

提供状況 ヨ
利用延人員数ン 人 人 )¥. 

胡 口 人
通所 9月中の開催日数 ｜

／、

ピ
9月中の利用者 あり 2 なし

T ＋ 

＼＼＼＼  
その他

ン
ヨ 要介護l 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 （自費利用者、

ン 認定申籍中の者）

利用延人員数 人 人 ｝＼ 人 人 人

．雇用形態にかかわらず（派遣聡員を含む）、事業所が定める 1週間の動務時間（所定労働時間）の全てを勤務する渇合はf常勤J、
勤務しない犠合は『非常動jとなります。
•r介護予防通所リハビリテーションj と「通所リハビリテーションj を一体的に行っている場合は、 f兼務j ではありません。

( 5）通所リハピリテーション
ii・寸l 

・「常勤jの［兼務jには、「常勤jの「専従j分は含めません。
•r·ぷf'~ j勺r-,,.1;; 1 ル 、「非常勤jで J;t、「換算数jも計上します。

の従事者数 「換算敏jの計算 品（詳細は記入の手引きを参照）
., ... ・'・''I下山今位を四捨五入し、

従事者の1週間の勤務証時間数（残業は除く）
l>lff-蝋 一 当t－業所において常動の従事者が勤務すべき 1週間の時間数（所定労働時間】

J品川見 lc;:._ ~計上する
計算結果がOJにi前たない場合は、

介公護表公が君以情：.4合和表印降サν報手）字がスに：に年更テHのあゼさ限従新ス白れ品1ム0情事て月りまさ日｛令時報
‘ー [32時間を下回る嶋合li32時間とす 事lJと計上する

手数点日 者い ·~!ii'にさ等す）l,i員のうち、通所リハビリテーションの業務に機わっている者を記入 ν ど〈止 さ い。
·~'2~ L金盟己n：色玄い盆いll彊玄ii.掴i:i;1盛点支D 章'11..い量!I合｛;t,i量’:i..l・盤Et三Ja.AしE H さい。

る す
( 2 非常勤

人＼
••. ・・n 非常勤

日 れ
,, (11二 兼J （専従分権〈 非常勤 専従 兼務 （T .,.r除く） 非常勤fこ 言

す t人） （人） 換算数（人） （人） （刈 何算数（人） （人） 換算数（人）

l医 師 5理学療法士
．－ ．－ ．－ 

2看 護 自市 6作業療法士
． ． ．－ ・’

3准看護師 ．．． 7言語聴覚土
． ． ．－ ．－ ．・

4介護駿員 － ．． 8歯科衛生士
． － ．－ ．． .. 

4 の う ち 9管理栄養士介護福祉士
． ． ． ． ．－ .. 

｜＼ － ．． ｜＼ 
－ ．． 

10栄 養 士以上（援）の者
．－ ．． ． ・ .. ．・

※基地続年数は、当該法人での勤続年数とする。
（チエツヲ） ｛チヱツヲ｝

事業所に従事している Eヨ 換算数（人）を Eヨ蔵種を全て記入しましたか 全て記入しましたか

（担当部箸名｝

担当部若・
調査票記入者名と 会（調及査託察会記一入者名）

連絡先
・・・・4・・・・・・...................................

（※必須）

電話｛

（携上帯記以、外F連A絡X等先） 

ご協力ありがとうございました

2 



la 別紙 2-8
介. サービス纏股・$業所鯛査

介護医療院票
（令和5年10月1白調査）

※闘査票の配入及び提出はインターネットでも可能です。

日
省園
町

副
剛
劃
回

一矧
…

ω

生
ω

u

厚
m

h
y
 

⑧⑪ 

[i主］1 本印の箇所tUll量では記入 しないでください。 一一
2 I>らかじめ嗣董震に印字されている耳目目に変更や観りがある喝合~.訂正して〈ださい．

法 人 名

施 設 名

T TEL( ）（ ）一（

施設の所在地

事業所番号 － ．．． 

－ ．．．． 

活 動 状 j兄 活動中 2 休止中 3 廃止

2令和 巳コ年 巳コ月 法( 1）開設年 月 1平成 ／、 昏 － ．．．．． 
． ． ． ． ． ． ． ． 

－ ．． － ．． 

－ ．．．． 

ι 

－ ． 

開設主体 E量当する司書号を選択し、左の綱に配入してください。

01都道府県 07社会福祉法人（社会福祉脇議会以外）

02市区町村 08公盆社団・財団法人
( 2）開 設 主 体 03広域迎合・ 一部事務組合 09一般社団・財団法人｛公益干士図・財団法人以外）

04 日本赤十字社 ・社会保険関係団体 10その他の法人

05医療法人 11 個人

06社会循祉協議会

I型療養床入所定員 E型療養床入所定員

( 3）入 所 定 員

人 人

多床室 ユニット型

4入室 3人室 2人釜
従来型側室

ミ婦等の2人釜 (f画案的多個床室室を含む）

( 4）療盤室の状況 l品」111:宜 fホ
雪量 重 室 a む 室 ｛ 呈

E量l!iJI¥茸 i串
事ー 重 室 宰 室 釜

ットの鋭機

( 5）ユニットの状況 集委床
｛定員） 人 人 』 ＝ー ム 人 人

ユニッ ト型として属
ユニ γ ト量生

ユニル ユニ，.，f ユ」＇－f ーニル ユニ吟 ユニ.7f

け出た療養＇.￥.に ぺ’
J規機

て記入してくだ〈 t疋民） 人 人 人 人 J、 人
u、。 n Z盟療養床

ユニ y ト数
ユニ，，f ユニ沙 ユニ，争 ;i;,f ユニ，b ユニ分

(6）居住費の状況
各店~の積額ごとに施訟がE止ま芭している料金の高い順に配入してくださL」
居住貨の重量宣と （4）自信賓室の重量宣はー数 させてくださL、．

居住費 ｛日額 ）
円 円 内 円 円

多 床 室 ~ 定 員
人護 人箪 入室 入室 人1i

室 数
ヨ量 重 重 宣 室

居住費 （日額）

従来型個室
円 阿 円 円 阿 一

釜 数
重 盆 室 室 重

居住貸 ｛日額｝
円 円 円 円 円

ユ｛；たニ噂ッ等トの担2個人室室的を多含床む蜜） 室 定 員
入室 入室 入室 人室 人室

~ 世主
重 重 室 室 室

居住費 （日領）
円 円 円 円 円

ユニ ァト型偏重
重E 定 貝｛夫婦等の2人室を含む）

入室 入室 人室 人室 人室

室 数
室 室 重 蜜 箆

報
一

情
一

何

一
イ

一
B
一蜘
一

引
一
ト
一
者

一ゆ
一

川
一緋
一一一
一↓
一

げ
一
附
一
制
一

山
一

裏面につづきます



9月末日の在所者数

短期入所療養介護の利用者は含めないでください。 ＋ 

＼＼ ＼  9月末時点で在所者はいましたか。 I 1 ，いた 2 いない

( 7）施設サーピスの状況 要介護l 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 要介護認定申請中

I型療養床 人 人 人 人 人

E型療養床 人 人 人 人 人

令和5年9月30日から10月1日にかけて、 施設が定める夜勤時間に夜勤を行った殿員の勤務体制を記入してください。
例えば．夕方から午前O時までが4名、午前日時から8時までが3名と交代で勤務を行っている場合の勤務体制は7名ではなく、 3名となります。
看護総員、介護磯良のいずれについても回答してください（鍍当する職員がいない渇合iム「2いなし、jをOで悶んでください）。

( 8）夜勤時間帯における 夜勤を行った看II聡員がいましたか。 夜勤を行った介護服員がいましたか。

勤務体制 夜勤を行った看霞輸員 夜動を行った介謹聴員

・1 I い 三 ｜ ｜ 2 いない ~ 人 2 いない ）~ 同
9 月中 （令和 5~手 9 月 1 日～ 30 日）に、施設が定める夜勤時間に夜勤を行った職員の笑人員数（延人数ではありません）
及び延べ夜勤回数を記入してください。
看護職員、介護験員のいずれについても回答してください（訟当する職員がいない吻合は、ro Jを記入してください）。

( 9）及夜勤び職員夜の勤実人回員数数 輔職 員 実人貝数 ｜ 人I 介鵬員 実人員数 ｜ 

延べ夜動回数 ｜ 回l 延べ夜勤回数 ｜ 回｜

・雇用形態にかかわらず（派遣際員を含む）、 結置量が定める1週間の勤務略問 （所定労働時間）の全てを動務する堀合IH常動j、勤務しない場合は
f非常勤jとなりま1九

• f常勤J の f兼務j には、「常勤j の f専従J 分は含めません。
(10）従 事 者 数 記~ ・［常動Jの「兼務jと、「非常動jでは、「換算数jも計上します。

1 I換算数jの計算方法（詳細l;t記入の手引きを参照） 。小量生点以下第2位を四捨五入L.

設1；~ス情報？ の ＝ 従事者の1週間の勤務延時間数（残業は除〈） 小数点第l位まで計上する

年 5 月 15 日＇：.~公 言 換算数 当開設において常勤の従事者が勤務すべき 1週間の時間数（所定労働時間） 計算結果的山

き~~符I：~~ 」湖聞を下回る織合1.132時間げ る 川と計上する

fti~ nvi：習会2 ・ ～ けい？【 ち、介霞医鵬サービスを行う療費練又は”宣の糊に ・ Ii : 、 λ~ I. 川 , てください。
された情報に限りま 圃 っかし的坤子Eれι Eい嶋種でも、関査日時点で従事者がいる場合は、従司匝者弘・僻鼻祖色目巳，A て（：＇＼，‘。

す｝． A 叫 非常勤 ~ I 非常勤

専e 兼務 ｛専従分f 非常勤 専従 ~？ 車~・｝ 非常勤

(J, r ” “ ：｛人） t人｝ 換算数f人｝ 山 （λ 凡 寸 t人｝ 換鰍1人｝

1医 師 ' 8管理栄養士 ｜ 
．・ ．・

2歯科 医師 9栄養士

3薬 剤 師 10理学療法士

4看 護 師 11作業療法士

5准看護師 ~2言語聴覚士

6介護職員 同 精神保健福祉士等

6 のうち 晶 衛
介護幅 祉 士 114回 科 生 士

－ ． ・・ ．・

上｛揖）の者 ： ： ｛繍問｝ち‘勤続10年 I~ I~ 
… ｜｜  介護聡員等であって、略疲吸引等の業務の登録箆定

7介護支援専門員 ： を受けた従’者 人
・．． ・ ．．

※勤続年数は、当訟法人での勤続年数とする。

｛チエツヲ） （チェッヲ｝

酬 に 従 $ し て い る 打で寸 換算数（人）を 竹で寸
闘を全て·~入しましたか じ午」 全て記入しましたか じ午」

※調査票の会記司会入企内金容量，LにHつ与主い主乙」て緋質，、問同LすA，マる，際，＋の，＂・問ノ い合わせ先として使用する場合 （担当部署名）
があり者品の川氏四名叫とのi山絡晶先官を山記片入也し、て川く湯だ、さ、実際に調査票を記入した絡註
の担当 速 い。 担記入当部者署名と・連調査絡先票 会（調見査方2察．記入者名）

（※必須）

電話 （ 一 一
上記以外連絡先、 （携管、FA X等｝

ご協力ありがと うございました


