
施設運営状況等調査表
記入年月日：令和　　年　　月　　日

	施設名称
	
	連絡先
	電　話

	
	
	
	ＦＡＸ

	
	
	
	e-mail

	記入者職氏名
	（職名：　　　　　　　　）　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	調査項目
（　回答方法：令和５年７月１日現在の状況について、直接記入、または該当項目を○で囲んで回答してください　）

	１　職員の配置等
有料老人ホームの職員の配置状況（職員数）を記入してください。（委託先職員も含む）

	
	職　　種
	管理者
	事務員
	直接処遇職員数
	栄養士
	調理員
	機能訓練指導員
	
	
	医師
	
	

	
	
	
	
	生活相談員
	介護職員
	看護職員
	
	
	計
	
	
	
	
	
	
	合計
	うち常勤職員
	うち夜勤職員
	

	
	合　　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上記のうち委託先職員
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	介護関連資格保有者数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	＊看護職員……看護師又は準看護師  　  　          ＊機能訓練指導員……理学療法士等
	

	２　職員の研修実施状況

　昨年７月１日から本年６月30日までの期間における職員研修の実施状況（施設内・施設外いずれも可）を記入してください。

	
	職　　種
	主な研修内容
	実施日（または実施回数）
	延べ参加職員数
	

	
	看護職員
	
	
	名
	

	
	介護職員
	
	
	名
	

	
	
	
	
	名
	

	
	
	
	
	名
	

	３　入居者の状況について
令和５年７月１日現在の入居者の介護認定の状況等を記入してください。
　
　
人数

うち男性

うち女性

60歳未満

60歳代

70歳代

80歳代

90歳代以上

全入居者数

　

　

　

　

　

　

　

　

うち生活保護受給者
　

　

　

　

　

　

　

　

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

　

　

　

　

　

　

　

　



	４　緊急時の対応について
（１）事故・災害に関する具体的計画（消防法施行規則（昭和36年自治省令第６号）第３条に規定する消防計画（これに準ずる計画を含む。）及び風水害、地震等の災害に対処するための計画をいう。）の策定状況
　　　　【　策定済み　・　未策定　・　一部未策定（未策定：　　　　　　　　　　　　　　　　） 】
（２）避難訓練の実施状況（令和４年７月１日から令和５年６月３０日までの状況）
　　　　【　有（実施回数：　　　　　回　）　・　無　】
（３）事故発生時の関係機関への連絡体制

　　　　【　整備済み　・　未整備　】
５　状況把握サービスの内容（サービス付き高齢者向け住宅登録事業者のみ記入して下さい）
毎日１回以上の状況把握サービスの提供方法について記入してください。なお、訪問による状況把握が困難な場合の実施方法についても、具体的に記入してください。
（該当する場合にチェック）

　□　入居者から居住部分への訪問を希望する旨の申出があった場合は、当該居住部分への訪問（近接する土地に常駐する場合のみ）


ありがとうございました。この調査票は「有料老人ホーム定期報告」に係る提出書類「その他市長が指定する書類」としておりますので、他の書類と併せて提出をお願いいたします。

この調査票等に基づき、必要に応じて有料老人ホームの立入検査を行う場合があります。
なお緊急に実態把握等を行う必要がある場合には、別途通知等をすることなく立入検査を実施いたします。
職員の配置状況　（令和５年７月１日現在）
	職　種
	氏　名
	勤続
年数
	勤務形態
区　　分
	兼務先名称
	備考（介護関連の資格等）

	施設長（管理者）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（注）１「勤務形態区分」欄は、次のように表示すること。

　　　　　Ａ：常勤で専従、Ｂ：常勤で兼務、Ｃ：常勤以外で専従、Ｄ：常勤以外で兼務

（注）２　勤続年数は、当該有料老人ホームにおける勤続年数を記載すること。
（注）３　外部委託先の職員の場合は、備考欄に「委託：㈱○○○（会社名等）」と明記すること。
裏面につづく

