(９) 職員の勤務形態
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Ⅲ　利用者の状況

※入所利用者について記載すること。(デイサービス、ショートステイ利用者を除く)
(１) 年齢別・性別利用者数　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：人
	区分
	20歳未満
	20～39歳
	40～49歳
	50～59歳
	60～64歳
	65～69歳
	70～74歳
	75～79歳
	80～84歳
	85～89歳
	90～94歳
	95歳以上
	計

	男
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※監査月前月1日現在の状況を記載のこと。

(２) 在所期間別利用者数　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：人
	区分
	１年未満
	1年～3年未満
	３年～５年未満
	５年～10年未満
	10年～15年未満
	15年以上
	計
	備　　考

	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	女
	
	
	
	
	
	
	
	　　

	計
	
	
	
	
	
	
	
	


※監査月前月1日現在の状況を記載のこと。

(３) 入退所の状況　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：人
	区　　　分
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	計

	前

年

度
	月初日在所者数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	月中退所者数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	月中入所者数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本年

度
	月初日在所者数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	月中退所者数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	月中入所者数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※前年度実績について記載のこと。

(４) 要介護度別利用者の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：人
	月
	自　立
	要支援１
	要支援２
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	計

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※１.　介護保険施設のみ記入すること。

２.　前年度実績について記載のこと。　

(５) 要介護度別利用者の状況

	平成21年度の年間平均要介護度（入所者）
	

	平成22年4月1日の平均要介護度（入所者）
	

	監査前月1日現在の平均要介護度（入所者）
	


 (６) 主な協力病院の状況

	協力病院名
	主な診療科目
	所　　　在　　　地
	契約書・承諾書等の有無
	契　約　金　額

	
	
	区
	有　・　無
	年額　　　　円

	
	
	区
	有　・　無
	年額　　　　円

	
	
	区
	有　・　無
	年額　　　　円


(７) 医師の状況

	氏　　　　名
	診療科目
	勤務形態
	兼務先名
	勤務回数
	報酬額
	契約書・承諾書等の有無

	
	内科・外科・その他
	常勤・嘱託・その他
	
	月　　回
	月額　　　　円
	有・無

	
	内科・外科・その他
	常勤・嘱託・その他
	
	月　　回
	月額　　　　円
	有・無

	
	内科・外科・その他
	常勤・嘱託・その他
	
	月　　回
	月額　　　　円
	有・無

	
	内科・外科・その他
	常勤・嘱託・その他
	
	月　　回
	月額　　　　円
	有・無


※1.「診療科目」「勤務形態」「契約書・承諾書等の有無」欄は、該当事項を○で囲むこと。

2.「兼務先名」欄は、当該施設以外に勤務している勤務先名を記載のこと。（例；○○病院内科、○○医院開業等）
(８) 日常生活の状況

	区

　

　　

分
	歩　　　行
	食　　　事
	入　　　浴
	排　　　　　　　　　　　泄

	
	自立

歩行


	杖等の歩行補助器使用
	車椅子

使用


	歩行不能


	自分で可能
	一部介助
	全面介助
	自分で可能
	一部介助
	全面介助
	昼間（7時～22時）
	夜間（22時～7時）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	便　所
	便　器
	おむつ使用
	便　所
	便　器
	おむつ使用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	自
分で可能
	車
椅子使用
	自

分で可能
	介

助
	
	自
分で可能
	車
椅子使用
	自

分で可能
	介

助
	

	人数
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	割合
	％
	％
	％
	％
	％
	％
	％
	％
	％
	％
	％
	％
	％
	％
	％
	％
	％
	％
	％
	％


※　1.「割合」欄は、〔歩行〕〔食事〕〔入浴〕〔排泄の昼間〕〔排泄の夜間〕別に各々算出すること。　　

2.　監査月前月1日現在の状況を記載のこと。

(９)褥瘡の発生状況 – 特養のみ記載　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ( 人 )
	
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	前年度
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本年度
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※　当該月に褥瘡の発生が認められた延べ人数を記載のこと。

(10) 入浴の実施状況

	１　特別浴槽による入浴
	２　一般浴槽による入浴

	対象

人員
	1人

一週間

の入浴

回数
	実施日

一日当

たりの

入浴者
	入浴

曜日
	入浴時間
	介　助

職員数
	対象

人員
	1人

一週間

の入浴

回数
	実施日

一日当

たりの

入浴者
	入浴

曜日
	入浴時間
	介　助

職員数

	人
	回
	人
	曜

曜

曜
	時　分

～

時　分
	人
	人
	回
	人
	曜

曜

曜
	時　分

～

時　分
	人


※監査月前月1日現在の状況を記載のこと。

(11)　利用者定期健康診断の実施状況　　　
	実　施　年　月　日
	実　施　記　録

	平成　 　年　 　月　　 日

平成　 　年　 　月　　 日

平成　 　年　　 月　　 日
	有　　・　　無

有　　・　　無

有　　・　　無


(12) おむつ交換の実施状況

	交換の形態
	定時と随時の併用　・　定時　・　随時

	区　分
	対象

者数
	随時交換の状況
	定　　時　　交　　換　　の　　状　　況

	
	
	１日当たり平均回数
	最　高
	最　低
	１日の回数
	交　　　換　　　時　　　間

	昼　間
	人
	回
	回
	回
	回
	時
	時
	時
	時
	時
	時
	時

	夜　間
	人
	回
	回
	回
	回
	時
	時
	時
	時
	時
	時
	時


※1.「交換の形態」欄は、該当事項を○で囲むこと。

2.「1日当たり平均回数」欄は(小数点第2位を四捨五入して記載すること。

3.　昼間は7時～22時、夜間は22時～7時である。

4.　監査月前月1日現在の状況を記載のこと。

(13) 寝具の乾燥・消毒等の状況

	区　　　　　分
	乾燥・消毒等の回数
	乾燥・消毒等の方法
	費　用　負　担

	リースのものを使用
	・毎月 ・年1回 ・年２回 ・年４回 ・随時 ・その他
	・業者委託 ・施設実施 ・その他
	・施設・本人・その他

	施設のものを使用
	・毎月 ・年1回 ・年２回 ・年４回 ・随時 ・その他
	・業者委託 ・施設実施 ・その他
	・施設・本人・その他

	利用者のものを使用
	・毎月 ・年1回 ・年２回 ・年４回 ・随時 ・その他
	・業者委託 ・施設実施 ・その他
	・施設・本人・その他


※１．該当する区分毎に該当事項を○で囲むこと。

２．「施設実施」の内容は、施設において日光消毒や乾燥機械・消毒機械等によって実施している場合をいう。

(14) 日用品等の支給状況

	支給品目
	○印欄
	支給品目
	○印欄
	支給品目
	○印欄
	支給品目
	○印欄

	ティシュペーパー類
	
	カミソリ
	
	スェットスーツ
	
	毛　　　布
	

	石鹸
	
	ポロシャツ
	
	前かけ
	
	くつ下
	

	シャンプー
	
	トレーナー
	
	下着類
	
	スリッパ
	

	歯ブラシ
	
	セーター
	
	タオル
	
	〔その他〕
	

	歯磨粉
	
	パジャマ
	
	バスタオル
	
	
	

	歯洗浄剤
	
	寝　　　　巻
	
	タオルケット
	
	
	


※1.施設から支給している品目に○印を記載のこと。

2.施設内で使用の共用物品は含まないこと。

3.「下着類」には、シャツ、パジャマ、肌着、肌襦袢等を含むこと。

4.上記以外に施設から支給している品目があれば品目名を〔その他〕欄に記載のこと。

(15) 利用者預り金の状況

	利用者数
	預り人員Ａ
	預り総額B
	B÷Ａ
	預り最高額
	預り最少額
	通帳保管者
	

	人
	人
	千円
	千円
	千円
	千円
	印鑑保管者
	

	〔入出金処理〕




· 「入出金処理」欄は、本人の申請から受領するまでの経過（伝票取扱も含む）について記載のこと。

 (15) 夜間における職員等の状況

	夜　勤　職　員　状　況
	施  設  内  巡  回  状  況 

	介護職員
	人
	利用者のための巡回状況
	庁舎管理等のための巡回状況

	看護婦
	人
	巡回回数
	　　　回
	巡回回数
	　　　回

	宿直職員
	人
	定時

巡回

時刻
	1．　　時　　　分

2．　　時　　　分

3．　　時　　　分

4．　　時　　　分

5．　　時　　　分

6．　　時　　　分
	定時

巡回

時刻
	1．　　時　　　分

2．　　時　　　分

3．　　時　　　分

4．　　時　　　分

5．　　時　　　分

6．　　時　　　分

	警備会社職員
	人
	
	
	
	

	その他職員
	人
	
	
	
	

	合　　計
	人
	
	
	
	


· 夜間（22時～7時）における状況について記載のこと。

(16) 理髪の状況

	利用区分
	利用者数
	理髪料金
	本人負担額
	備　　　　考

	施設内理髪室
	人
	円
	円
	

	来訪ボランティア
	人
	円
	円
	

	施設職員実施
	人
	円
	円
	


※１カ月程度の期間において理髪をする利用者の状況について記載のこと。

(17) クラブ（サークル）活動の状況

	クラブ名（サークル名）
	利用者参加人員
	指　導　者　等
	開　催　状　況

	
	男
	女
	計
	
	

	
	　名
	　名
	　名
	
	週　　回・月　　回

	
	　名
	　名
	　名
	
	週　　回・月　　回

	
	　名
	　名
	　名
	
	週　　回・月　　回

	
	　名
	　名
	　名
	
	週　　回・月　　回

	
	　名
	　名
	　名
	
	週　　回・月　　回

	
	　名
	　名
	　名
	
	週　　回・月　　回

	
	　名
	　名
	　名
	
	週　　回・月　　回

	
	　名
	　名
	　名
	
	週　　回・月　　回

	
	　名
	　名
	　名
	
	週　　回・月　　回

	
	　名
	　名
	　名
	
	週　　回・月　　回


※１．監査月前月1日現在の状況について記載のこと。

　２．「利用者参加人員」欄は、当該クラブに所属している利用者数を記載のこと。

(18) ボランティアの受入状況

	区　　分
	内　　　　　容
	前年度

実　績
	年間来

訪件数
	主　な　団　体　名　等

	技術奉仕
	理美容・マッサージ・運転・大工・寿司等料理の作成等
	有・無
	件
	

	作業奉仕
	清掃・洗濯・おむつ整理・各種行事手伝等
	有・無
	件
	

	介助奉仕
	散歩・外出・入浴・身の回りの世話等
	有・無
	件
	

	指導奉仕
	クラブ活動・音楽・スポーツ・踊り等
	有・無
	件
	

	慰問等
	演芸等の上演・お話相手等
	有・無
	件
	

	そ　の　他
	
	有・無
	件
	


※１．前年度実績について記載のこと。

２．「年間来訪件数」欄は、延件数を記載のこと。
(19) リハビリテーションの実施状況
	理学療法
	対象人員数
	人
	〔実施内容〕

	
	実施回数
	回
	

	
	一回平均参加人員
	人
	

	
	担当職員数
	人
	

	作業

療法
	対象人員数
	人
	〔実施内容〕

	
	実施回数
	回
	

	
	一回平均参加人員
	人
	

	
	担当職員数
	人
	

	言語療法
	対象人員数
	人
	〔実施内容〕

	
	実施回数
	回
	

	
	一回平均参加人員
	人
	

	
	担当職員数
	人
	

	そ

の

他
・

レク

リハ

等
	対象人員数
	人
	〔実施内容〕

	
	実施回数
	回
	

	
	一回平均参加人員
	人
	

	
	担当職員数
	人
	


※1.前年度実績について記載のこと。

2.「理学療法」欄は、マッサージ、温浴、電気療法、物理的手段による訓練等について記載のこと。「作業療法」欄は、木工、あみもの、手工芸等造形意欲をかきたて、運動機能の回復と心理的更生を図るもの等について記載のこと。「言語療法」欄は、言語機能回復訓練等について記載のこと。「その他」欄は、レクリエーション療法、心理療法等について記載のこと。

　3.「対象人員」欄は、参加の有無にかかわらず当該療法の対象者となっている利用者数を記載のこと。

　4.「実施回数」欄は、前年度延べ実施回数を記載のこと。

　5.「一回平均参加人員」欄は、〔前年度参加延べ人員数÷前年度延べ実施回数〕により算出した数値を記載のこと。(小数点第2位を四捨五入して記載すること)

　6.「担当職員数」欄は、資格の有無にかかわらず当該訓練の指導に従事している職員数を記載のこと。

　7.「実施内容」欄は、具体的に記載のこと。

(20) 機能回復訓練関係職員の状況
	氏　　　　名
	専門資格名
	勤　　務　　形　　態
	勤務回数
	勤務時間
	報　酬　額

	
	
	正職・臨時・嘱託・その他
	月　　回
	１日　　時間
	月　　　円

	
	
	正職・臨時・嘱託・その他
	月　　回
	１日　　時間
	月　　　円

	
	
	正職・臨時・嘱託・その他
	月　　回
	１日　　時間
	月　　　円


※1.正職員、臨時職員等に関係なく、機能回復訓練に関係する専門資格（理学・作業・言語療法士、あんま・マッサージ師、柔道整復師等）を有している職員について記載のこと。

2.「専門資格名」欄は、当該職員の有する資格名を記載のこと。

3.「勤務形態」欄は、該当事項を○で囲むこと。

4.正職員は、「勤務回数」「勤務時間」「報酬額」欄に記入の必要がないこと。
(21) 身体拘束禁止についての取り組み状況
	取り組み状況を具体的に記載すること




(22) 苦情処理体制について

　①　第三者委員　　　
	氏　　　　　名
	職　　　　　業

	
	

	
	

	
	


　②　法人・施設苦情処理担当者

	氏　　　　　名
	役　　　　　　職

	
	

	
	

	
	


　③苦情処理の体制、実施状況などを具体的に

	


Ⅳ　災害対策の状況

(１)　防火管理者の状況

	防火管理者　職 ・ 氏　名
	職名

氏名

	選任届出年月日
	平成　　年　　月　　日


(２)　消防計画の状況

	当初届出年月日
	平成　　年　　月　　日

	最終変更届出年月日
	平成　　年　　月　　日


(３)　消防設備等の点検状況

	区　　分
	点　検　の　箇　所　等

	
	総　　　　合
	外　観　及　び　機　能

	点検年月日
	平成　年　月　日
	平成　年　月　日
	平成　年　月　日
	平成　年　月　日

	消防署への報告
	有・無
	整備点検記録の有無
	有・無


※前年度実績について記載のこと。

 (４) 避難場所の状況

	第1次避難場所
	第２次避難場所

	予　　定　　地
	
	予　　定　　地
	

	施設からの距離
	約　　　　　ｍ
	施設からの距離
	約　　　　　ｍ

	予定地までの所要時間
	約　　　　　分
	予定地までの所要時間
	約　　　　　分


(５) 非常災害に対する訓練の状況

	実施年月日
	実　施　訓　練　内　容
	実施年月日
	実　施　訓　練　内　容

	．　．　．
	避難・消火・通報・救出・その他
	．　．　．
	避難・消火・通報・救出・その他

	．　．　．
	避難・消火・通報・救出・その他
	．　．　．
	避難・消火・通報・救出・その他

	．　．　．
	避難・消火・通報・救出・その他
	．　．　．
	避難・消火・通報・救出・その他

	．　．　．
	避難・消火・通報・救出・その他
	．　．　．
	避難・消火・通報・救出・その他

	．　．　．
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※1.監査月前月以前の過去１年間の実績について記載のこと。

　2.「実施訓練内容」欄は、該当事項を○でかこむこと。

Ⅵ  帳簿類の整備状況  
	施設管理関係
	利用者処遇関係
	職員処遇関係
	経理関係

	管理規程
	
	利用者名簿
	
	就業規則
	
	経理規程
	

	処務規程
	
	利用者台帳
	
	給与規程
	
	貸借対照表
	

	沿革誌（施設台帳）
	
	個別処遇台帳
	
	旅費規程
	
	総勘定元帳
	

	事業計画書
	
	行事計画表
	
	退職手当支給規程
	
	月次試算表
	

	事業実績報告書
	
	日課表
	
	辞令簿
	
	仕訳伝票
	

	業務日誌
	
	ケース記録
	
	労働者名簿(職員名簿)
	
	振替伝票
	

	職員会議録
	
	指導員日誌
	
	履歴書綴
	
	勘定票
	

	関係官公庁報告書綴
	
	介護職員日誌
	
	資格証明書等綴
	
	資金収支計算書
	

	
	
	看護職員日誌
	
	住宅・通勤・扶養届
	
	事業活動収支計算書
	

	
	
	機能回復訓練記録簿
	
	出勤簿
	
	決算試算表
	

	
	
	面会・外出・外泊簿
	
	出勤整理簿
	
	決算付属明細表
	

	
	
	ケース処遇会議録
	
	休暇届綴
	
	有価証券台帳
	

	給食関係
	健康診断個人票綴
	
	定期健康診断個人票
	
	借入金台帳
	

	献立予定表
	
	カルテ
	
	特殊健康診断個人票
	
	貸付金台帳
	

	献立実施表
	
	日用品等支給台帳
	
	給与（賃金）台帳
	
	未収金台帳
	

	給食日誌
	
	苦情処理簿
	
	時間外勤務命令簿
	
	未払金台帳
	

	検便結果記録綴
	
	事故報告書
	
	出張命令簿
	
	小口現金出納帳
	

	給食会議記録簿
	
	ヒヤリハット記録
	
	復命書（研修報告）
	
	金銭残高金種別表
	

	
	
	身体拘束の記録
	
	２４協定書
	
	固定資産物品台帳
	

	
	
	行事関係記録
	
	３６協定書
	
	備品台帳
	

	
	
	入所検討委員会記録
	
	宿日直許可関係綴
	
	寄付金品台帳
	

	
	
	
	
	臨時職員就業規則
	
	物品現在高報告書
	

	
	
	
	
	臨時職員等契約書綴
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	作業関係
	防災関係
	
	
	
	

	受注台帳
	
	警備（管理）日誌
	
	
	
	
	

	工賃台帳
	
	消防計画書
	
	
	
	
	

	資材受払簿
	
	防災訓練記録簿
	
	
	
	
	

	製品受払簿
	
	消防設備点検記録簿
	
	
	
	
	

	
	
	緊急連絡簿
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


※1.施設に備えている場合は○印を、備えていない場合は×印を記載のこと。

2.施設として上記以外に備えている関係帳簿類がある場合は、その簿冊名等を記載のこと。
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