　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特定施設1

　　　事業所所在市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　実地指導年月日　　　　平成　　　　年　　　月　　　日

	提供サービス
	介　護
	介護予防
	事業所の名称
	事業者番号

	訪問介護
	
	
	
	

	訪問入浴介護
	
	
	
	

	訪問看護
	
	
	
	

	訪問リハビリテーション
	
	
	
	

	通所介護
	
	
	
	

	通所リハビリテーション
	
	
	
	

	短期入所生活介護
	
	
	
	

	短期入所療養介護
	
	
	
	

	特定施設入居者生活介護
	
	
	
	

	福祉用具貸与
	
	
	
	

	福祉用具販売
	
	
	
	

	居宅介護支援
	
	
	
	

	提供サービス
	従来型
	ユニット型
	一　　部　ユニット型
	事業所の名称
	事業者番号

	介護老人福祉施設
	
	
	
	
	

	介護老人保健施設
	
	
	
	
	

	介護療養型医療施設
	
	
	
	
	


	事 業 区 分
	特定施設入居者生活介護
	自己点検シート記入者
	


※届出状況、点検結果の該当する項目に「○」を記入すること。　

	区分
	届出状況
	点  検  項  目
	点     検     事     項
	点  検  結  果
	

	介　　　　　　　　　　　　　　　　護
	
	人員基準欠如減算
	指定基準に定める員数の看護職員又は介護職員を置いていない
	
	置いていない
	

	
	
	個別機能訓練加算

	専ら職務に従事する常勤の理学療法士等を１人以上配置
	
	配置
	

	
	
	
	利用者数が100人超の場合、常勤換算方法で利用者の数を100で除した数以上配置
	
	配置
	

	
	
	
	多職種協働による個別機能訓練計画の作成
	
	作成
	個別機能訓練計画書

	
	
	
	開始時における利用者等に対する計画の内容説明
	
	実施
	

	
	
	
	利用者に対する計画の内容説明、記録
	
	３月毎に実施
	

	
	
	
	訓練の効果、実施方法に対する評価
	
	あり
	

	
	
	
	個別機能訓練に関する記録の保管、閲覧への対応
	
	あり
	実施時間、訓練内容、担当者等の記録


	区分
	届出状況
	点  検  項  目
	点     検     事     項
	点  検  結  果
	

	介　　　　　　　　　　護
	
	夜間看護体制加算
	常勤の看護師(20年3月31日までは看護職員)を1人以上配置し、看護責任者を定めている
	
	配置
	

	
	
	
	24時間連絡体制の確保等
	
	あり
	夜間連絡・対応体制の指針、マニュアル等

	
	
	
	重度化した場合における対応の指針の有無
	
	あり
	重度化対応のための指針

	
	
	
	入居の際に利用者等に対する指針の説明、同意の有無
	
	あり
	


	区分
	届出状況
	点  検  項  目
	点     検     事     項
	点  検  結  果
	

	介　　　　　護　　　　　予　　　　防
	
	人員基準欠如減算
	指定基準に定める員数の看護職員又は介護職員を置いていない
	
	置いていない
	

	
	
	個別機能訓練加算

	専ら職務に従事する常勤の理学療法士等を１人以上配置
	
	配置
	

	
	
	
	利用者数が100人超の場合、利用者の数を100で除した数以上配置
	
	配置
	

	
	
	
	多職種協働による個別機能訓練計画の作成
	
	作成
	個別機能訓練計画書

	
	
	
	開始時における利用者等に対する計画の内容説明
	
	実施
	

	
	
	
	利用者に対する計画の内容説明、記録
	
	３月毎に実施
	

	
	
	
	訓練の効果、実施方法に対する評価
	
	あり
	

	
	
	
	個別機能訓練に関する記録の保管、閲覧への対応
	
	あり
	実施時間、訓練内容、担当者等の記録


