介護老人保健施設運営指導　当日提出資料
介護老人保健施設○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　※　この資料は、運営指導当日に３部用意して、指導職員にお渡しください。
１　介護老人保健施設の概要
（1） 介護老人保健施設の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        令和　　年　　月　　日現在
	 eq \o\ad(施設等の状況,　　　　　　　　　　　　)
	名    称
	

	
	所在地
	

	
	管理者の氏名
	　　　　　　　　　　　 　　　　　　　医師 ・ 医師以外

	
	開設年月日
	　　　　年　 　月　　 日 （ 新規 ・ みなし ）（ 老人保健施設開設　  　年　 　月　 　日）

	
	介護保険施設サービス
	ユニット型個室　　　床、 ユニット型準個室　　床、 従来型個室　　床、多床室　　床

	
	設置形態
 eq \o\ad(併設の場合,　　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(病院名（病床数）,　　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(標榜診療科名,　　　　　　　　　　)
	独立型（ 新築 ・ 改築 ）
併設型（ 新築 ・ 改築 ）

	
	入所定員等
	入　 所　 定　 員　　　   　人　　　現員　　　　　人
（ eq \o\ad(短期入所,　　　　　　　)　　有　・　無      現員          人 ）
（認知症ケア加算　　　　　　人      現員          人 ）
 eq \o\ad(通所リハビリ定員,　　　　　　　　　)　　　   　人　　 現員　　　　　人 

	
	施設・構造
	建築延面積　　　　　階建　　　　　　㎡         建築構造　　　　　　　　造

	併　設　医　療　機　関　の　有　無
	有　　　　（名称　　　　　　　　　　　　　　　）　・　　　　無

	協　力　病　院
	名    称
	

	
	開設者
	

	
	所在地
	　　　　　　　　　　　　　　施設から約　　　　km

	
	標榜診療科目名
	

	
	病床数
	　　　　　　　　　床　　　　うち結核　　　　床、精神　　　　床

	協力歯科
	名    称
	

	
	開設者
	

	
	所在地
	


　（注）「施設・構造」欄は、他施設と合築の場合は介護老人保健施設に関する部分のみの記載でよいこと。
（2） 介護老人保健施設を設置運営する法人等の概要
	法人などの名称
	


	法人等の種別
	１ 医療法人　 ２ 社会福祉法人　 ３ 財団法人　 ４ 地方公共団体　 ５ その他（　　　　　　　　　　　　）

	代表者氏名
	

	主たる事務所の所在地
	

	Ⅰ　法人等の行う事業内容
　　事業名、事業開始年月日
　　病床数及び定員等
	

	Ⅱ　理事長が経営している
　　「社会福祉施設又は病院
　　等」の事業内容
　　事業名、事業開始年月日
　　病床数及び定員等
	


（注）「法人等の種別」欄は、該当する番号を○で囲むこと。
（３）前年度の利用状況（短期入所を含む）
〔前年度〕
	月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月
	合計
	平均入所者延数

	入所者延数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　注）平均入所者延数は、前年度各月の入所者延数の合計を前年度の日数(３６５日又は３６６日)で割ったもの（小数点第２位以下を切り上げ）
〔今年度〕
	月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月
	合計
	平均入所者延数

	入所者延数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　注）実績６ヵ月未満は定員の９０％とし、実績６ヵ月以上１年未満は、直近６カ月の入所者延数の合計を６月間の日数で除して得た数とする。
（４）参考資料
　　　平面図
　　　

２　介護老人保健施設職員の状況
（１）職員の配置状況
	職      種
	氏      名
	専任、兼任、非常勤の別
	兼   任   先
(  職      名 )
	勤務割合
	摘要

	
	
	
	
	計
	うち
入所
	うち
通所
	

	(記入例)
管理者
	
	
	
	
	
	
	

	医師
	
	
	
	
	
	
	

	看護師
	
	
	
	
	
	
	

	准看護師
	
	
	
	
	
	
	

	介護職員
	
	
	
	
	
	
	

	支援相談員
	
	
	
	
	
	
	

	介護支援専門員
	
	
	
	
	
	
	

	理学療法士
	
	
	
	
	
	
	

	作業療法士
	
	
	
	
	
	
	

	管理栄養士
	
	
	
	
	
	
	

	栄養士
	
	
	
	
	
	
	

	薬剤師
	
	
	
	
	
	
	

	調理員
	
	
	
	
	
	
	

	事務員
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	


（注）１「勤務割合」欄は、兼任・非常勤の介護老人保健施設（短期及び通所を含む）における勤務の割合を、専任者の通常の勤務時間を１と
　　　　して示すこと。「うち入所」には短期を含めて記載すること。
　　　２　兼任・非常勤職員については、勤務日、勤務時間を「摘要」欄に記載するか、勤務割表等を添付すること。
　　　３ 医療機関及び特別養護老人ホーム等に併設した介護老人保健施設にあっては、当該医療機関の職員の名簿を添付すること。
　　　

（２）人事管理及び福利厚生事業の実施状況
	１週間
の勤務
時  間
	（通常）
４週   休,  　 時間／週
	左記以外の勤務時間
(医師等)
	（医師）
４週   休,　　　時間／週
	健康診断の実施状況
	一般者
	前年度
	月及び　　月実施

	
	
	
	
	
	
	本年度
	月及び　　月実施

	
	（交替）
４週   休,  　 時間／週
	
	他（　　　　）
４週   休,　　　時間／週
	
	夜勤者
	前年度
	月及び　　月実施

	
	
	
	
	
	
	本年度
	月及び　　月実施


（３）職員研修の実施状況
　　[内部研修]
	開催年月日
	研修内容
	講師(講演者)
	参加者の職種
	参加人員

	
	
	
	
	　　　　 人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　[外部研修]
	開催年月日
	研修内容
	主催者
	開催地
	開催期間
	参加者の職種
	参加人員

	
	
	
	
	日間
	
	人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　　（注）運営指導実施日の前年度の状況を記載すること。
（４）各種委員会等の実施状況
	会議等の名称
	参加職種
	最近の開催日
	記録の有無
	記録者の職種

	給食会議
	
	
	
	

	施設内感染対策委員会
	
	
	
	

	事故発生防止委員会
	
	
	
	

	身体拘束廃止委員会
	
	
	
	

	褥瘡予防対策会議
	
	
	
	


　　（注）各委員会等の最近の活動状況について記載すること。
３　従業者の勤務状況
（１）看護・介護職員の1日の勤務形態及び業務内容
	
	     0   1   2   3    4   5   6   7   8   9   10  11  12  13  14   15  16  17  18  19  20  21  22  23  24
	勤務時間
	始業時間
	終業時間

	
	
	実働
	休憩
	計
	
	

	早　番
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	平　常
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	遅　番
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	準夜勤
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	深夜勤
	(2人)　　　　　　　　　　　　　　　(1人)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	日　課
	
	引継ぎ
(朝)　　　時　　分
(夕)　　　時　　分                

	業  務
内  容
	


　(注)１　本表は、看護・介護職員について時間の経過ごとの業務の内容を具体的に記入すること。
　　　　「日課」欄の起床、朝食、昼食、夕食、消灯については、入所者の日課に関する予定時間を記入すること。
　　　２　「準夜勤」及び「深夜勤」欄については、一人一人の勤務時間割を記入すること。
　　　　ただし、複数勤務の場合でも休憩時間等勤務割が全く同じ場合は、一勤務形態のみ記入すること。
３　従業者の勤務状況　 記入例 
（１）看護・介護職員の1日の勤務形態及び業務内容
	
	     0   1   2   3    4   5   6   7   8   9   10  11  12  13  14   15  16  17  18  19  20  21  22  23  24
	勤務時間
	始業時間
	終業時間

	
	
	実働
	休憩
	計
	
	

	早　番
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	7:00
	1:00
	8:00
	7:30
	15:30

	平　常
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	7:30
	1:00
	8:30
	8:30
	17:00

	遅　番
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	7:00
	1:00
	8:00
	11:30
	19:30

	準夜勤
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	6:30
	1:00
	7:30
	16:30
	24:00

	　　　　深夜勤
	
　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	7:30
	1:00
	8:30
	0:00
	8:30

	日　課
	　　　　　　　　　　　　　　
	引継ぎ
(朝)　　　時　　分
(夕)　　　時　　分                

	業  務
内  容
	


　(注)１　本表は、看護・介護職員について時間の経過ごとの業務の内容を具体的に記入すること。
　　　　「日課」欄の起床、朝食、昼食、夕食、消灯については、入所者の日課に関する予定時間を記入すること。
　　 ２　「準夜勤」及び「深夜勤」欄については、一人一人の勤務時間割を記入すること。
　　　　 ただし、複数勤務の場合でも休憩時間等勤務割が全く同じ場合は、一勤務形態のみ記入すること。
（２）従業者の勤務の体制及び勤務形態（　　年　月分）　　
サービスの種類（　介護老人保健施設（短期入所を含む）・通所リハビリテーション・訪問リハビリテーション  ）
　　　　（既存資料の活用可）
	職種
	勤務形態
	 氏　 名
※→
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	１ヶ月の合計
	常勤換算後の員数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注）１　管理者を含む全職員について、直近月１か月の各日の勤務時間数を記載（例：8時間勤務「８」、４時間勤務「４」）すること。
２　※印の欄は、当該月の曜日を記載すること。
３　夜勤、準夜勤については、網掛けをする等その旨を表示すること。
４　職種ごとに下記の勤務形態の区分順にまとめて記載すること。
　　勤務形態の区分　Ａ：常勤で専従　Ｂ：常勤で兼務　Ｃ：非常勤で専従　Ｄ：非常勤で兼務
５　常勤換算が必要な職種は、Ａ～Ｄの「勤務時間」をすべて足し、常勤の従業者が勤務すべき時間数で割って、「常勤換算後の員数」を算出すること（算出にあたっては、小数点以下２位を切り捨てること。）
６　指定通所リハビリテーション事業所の従業者については、施設サービス（短期入所を含む）とは別葉で記載すること。通所リハビリテーションについて、複数の単位で指定を受けている場合には、単位ごとに表示すること。
７　ユニット型介護老人保健施設（一部ユニット型介護老人保健施設含む）、認知症ケア加算施設にあっては、ユニット部分、認知症専門棟部分について、次葉に準じた勤務表を別葉にて作成すること。
	
	
	（ユニットケア体制、認知症棟における参考例）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表
	
	
	（　　　　年　　　月分）
	
	サービス種類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	〔勤務時間表〕
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	事業所名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	
	

	
	
	職　種
	勤務
形態
	氏　　名
	　
	第　　1　　週
	第　　2　　週
	第　　3　　週
	第　　4　　週
	4週の
合計
	常勤換算後の人数

	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	
	

	
	
	
	
	
	
	土
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	
	

	
	　　　　　　　Ａユニット
	介護ユニットリーダー
	A
	○○　□□
	日
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	8
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	8
	125
	4

	
	
	
	
	
	夜
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	35
	

	
	
	介護職員
	A
	○○　□□
	日
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	125
	

	
	
	
	
	
	夜
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	35
	

	
	
	介護職員
	A
	○○　□□
	日
	　
	8
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	8
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	132
	

	
	
	
	
	
	夜
	　
	　
	　
	　
	2
	
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	28
	

	
	
	介護職員
	A
	○○　□□
	日
	8
	　
	8
	8
	8
	8
	　
	8
	　
	8
	8
	8
	　
	8
	8
	　
	8
	8
	8
	　
	8
	8
	　
	8
	8
	8
	8
	　
	160
	

	
	
	
	
	
	夜
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	
	
	日中はユニット毎に１名
	日中の時間帯の合計時間
	22
	19
	22
	19
	22
	19
	14
	19
	14
	19
	22
	19
	14
	19
	22
	19
	22
	19
	22
	19
	22
	19
	14
	19
	22
	19
	22
	19
	542
	　

	
	
	夜間は２ユニットに１名
	夜間の時間帯の合計時間
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	98
	　

	
	Ｂユニット
	介護ユニットリーダー
	A
	○○　□□
	日
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	8
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	125
	4

	
	
	
	
	
	夜
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	35
	

	
	
	介護職員
	A
	○○　□□
	日
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	8
	8
	8
	6
	130
	

	
	
	
	
	
	夜
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	30
	

	
	
	介護職員
	A
	○○　□□
	日
	8
	　
	8
	8
	8
	6
	3
	　
	8
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	8
	6
	3
	　
	　
	8
	132
	

	
	
	
	
	
	夜
	　
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	2
	5
	　
	　
	　
	28
	

	
	
	介護職員
	A
	○○　□□
	日
	　
	8
	　
	8
	8
	8
	8
	8
	　
	8
	　
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	　
	8
	　
	8
	　
	8
	8
	　
	8
	8
	8
	160
	

	
	
	
	
	
	夜
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	
	
	日中はユニット毎に１名
	日中の時間帯の合計時間
	16
	22
	19
	22
	19
	22
	19
	22
	19
	22
	19
	22
	19
	22
	19
	22
	19
	14
	19
	14
	19
	14
	19
	22
	19
	22
	19
	22
	547
	　

	
	
	夜間は２ユニットに１名
	夜間の時間帯の合計時間
	0
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	5
	2
	93
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	〔勤務形態表〕
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	

	
	
	職　種
	勤務
形態
	氏　　名
	　
	第　　1　　週
	第　　2　　週
	第　　3　　週
	第　　4　　週
	4週の
合計
	常勤換算後の人数

	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	
	

	
	
	
	
	
	
	土
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	
	

	
	Ａユニット
	介護ユニットリーダー
	A
	○○　□□
	　
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	日
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	日
	160
	4

	
	
	介護職員
	A
	○○　□□
	　
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	160
	

	
	
	介護職員
	A
	○○　□□
	　
	休
	日
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	日
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	160
	

	
	
	介護職員
	A
	○○　□□
	　
	日
	休
	日
	日
	日
	日
	休
	日
	休
	日
	日
	日
	休
	日
	日
	休
	日
	日
	日
	休
	日
	日
	休
	日
	日
	日
	日
	休
	160
	

	
	Ｂユニット
	介護ユニットリーダー
	A
	○○　□□
	　
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	日
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	160
	4

	
	
	介護職員
	A
	○○　□□
	　
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	日
	早
	遅
	夜
	160
	

	
	
	介護職員
	A
	○○　□□
	　
	早
	休
	日
	早
	遅
	夜
	明
	休
	日
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	遅
	夜
	明
	休
	休
	早
	160
	

	
	
	介護職員
	A
	○○　□□
	　
	休
	日
	休
	日
	日
	日
	日
	日
	休
	日
	休
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	休
	日
	休
	日
	休
	日
	日
	休
	日
	日
	日
	160
	


	
	備 考
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	1
	　従業者全員について、勤務時間表(上段)については4週間分の勤務すべき時間数を。勤務形態表(下段)については勤務形態を記入してください。
	
	早
	６：００　～　１５：００

	
	
	
	（本表には事務職員等がありませんが、必要に応じて書き加えてください。また記号については適宜変更や増やすなどしていただいて構いません。）
	
	日
	８：３０　～　１７：３０

	
	
	2
	　夜勤、準夜勤については網掛けをする等その旨を表示してください。宿直については「○」と記載した上で、網掛けをしてください。
	
	遅
	１２：００　～　２１：００

	
	
	3
	　職種ごとに下記の勤務形態の区分の順にまとめて記載してください。
	
	夜
	１５：００　～　２４：００

	
	
	
	　　　勤務形態の区分　A:常勤で専従　B:常勤で兼務　C:非常勤で専従　D:非常勤で兼務
	
	明
	０：００　～　9：００

	
	
	4
	　A～Dの「週平均の勤務時間」をすべて足し、常勤の従業者が週に勤務すべき時間数で割って「常勤換算後の人員」を算出してください。
	
	夜間時間帯
	２1：００　　～翌6：００

	
	
	5
	　ユニットごとに区分して記入してください。
	
	
	

	
	
	6
	　算出に当たっては、小数点以下2位を切り捨ててください。
	
	うち休憩時間帯
	２３：００～２４：００
2：００　～　3：００




４　入退所等の状況
（１）施設サービス（入所者）　                                                                                      
	区分
	最近３か月の状況

	
	　年 　月
	 年 　月
	 年 　月

	新規入所者数
	医療機関
	併設
	(    )人
	(    )人
	(    )

	
	
	協力
	(    )
	(    )
	(    )

	
	
	※計画管理
	(    )
	(    )
	(    )

	
	
	その他
	(    )
	(    )
	(    )

	
	
	小計
	(    )
	(    )
	(    )

	
	社会福祉施設
	(    )
	(    )
	(    )

	
	家庭
	(    )
	(    )
	(    )

	
	その他
	(    )
	(    )
	(    )

	
	計
	(    )
	(    )
	(    )

	退所者数
	家庭
	
	 
	

	
	医療機関
	併設
	
	
	

	
	
	協力
	
	
	

	
	
	※計画管理
	
	
	

	
	
	その他
	
	
	

	
	
	小計
	
	
	

	
	社会福祉施設
	
	
	

	
	死亡
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	
	計
	
	
	 

	月末所在者数
	男
	
	
	

	
	女
	
	
	

	
	計
	
	
	


（注）１（　）内は、当該施設に以前入所したことのある者について再掲のこと。
　　　　２ 短期入所は含まない。
　　　　※　計画管理：地域連携診療計画管理料を算定する病院
５　入所者の通院及び往診の状況(歯科にかかるものは除く。)
	入所者
	最　　近　　３　　か　　月　　の　　状　　況

	
	年　　　　　月
	年　　　　　月
	年　　　　　月

	
	医療機関名
	傷  病  名
	診 療 日 数
	医療保険適用の有無
	医療機関名
	傷  病  名
	診 療 日 数
	医療保険適用の有無
	医療機関名
	傷  病  名
	診 療 日 数
	医療保険適用の有無

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（記入例）
１
	○○病院
	XXX症
	通院　２
	無
	○○病院
	XXX症
	通院　２
	有
	○○病院
	XXX症
	通院　１
	無

	
	
	
	
	
	△△病院
	YYY症
	通院　１
	有
	△△病院
	YYY症
	
	

	　　 ２
	○○病院
	ZZZ症
	往診　１
	有
	○○病院
	ZZZ症
	往診　１
	無
	○○病院
	ZZZ症
	通院　１
	無

	


（注）入所者の通院又は往診に係る直近３か月分の状況について、個人ごとの医療機関別に記入すること（「入所者」欄には氏名の記載は不要であり、記載順に番号を付すこと）。
　　
　　６　経管栄養等を要する者・床ずれを有する者・身体拘対象者数
	経　管　栄　養
	痰　の　吸　引
	褥　瘡
	身　　　　　　　体　　　　　　　拘　　　　　　　束

	
	
	
	人　　数
	拘　　束　　内　　容

	人
	人
	人
	人
	



１





２





３





４





５－１





(2人)





(6人)





(2人)





(1人)





(2人)





(2人)





(1人)





入浴(火・金)　　ｸﾗﾌﾞ(月・水・木)





ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ(月・木・土)





(18:00)





(7:30)





夕食　　)





(12:00)





昼食　　)





朝食　　)





起床・洗面





５－２





６－１





【１日目】�１5：００～２1：００（日中6時間）�２1：００～２４：００(１時間休憩）（夜間２時間）�【２日目】�０：００～6：００（1時間休憩）（夜間５時間）�6：００～9：００（日中３時間） 





６－２








（２）居宅サービス


　①通所リハビリテーション


直近３か月の状態�
�
年　　　月�
年　　　月�
年　　　月�
�
実施日数�
実施者数�
実施延数�
実施日数�
実施者数�
実施延数�
実施日数�
実施者数�
実施延数�
�
日


�
人


�
人


�
日


�
人


�
人


�
日








�
人


�
人


�
�
　　　（注）１「実施者数」は、当該月の通所実施実人員を記入すること。


　　　　　　２「実施延数」は、当該月の通所延人員を記入すること。





　②短期入所療養介護


直近３か月の状態�
�
年　　　月�
年　　　月�
年　　　月�
�
新規入


所者数�
退所者数�
新規入


所者数�
退所者数�
新規入


所者数�
退所者数�
�
人


�
人





�
人


�
人





�
人











�
人





�
�
　　　





７





通院・往診した理由





８








