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総務省承認 NO  27049  
承認期限 平成20年1月31日まで  

「‾‾‾号＿＿］  

平 成 19 年  
事 業 経 営 概 況 調 査   

（介護老人福祉施設由   

幸甚  
口又  介  

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護事業所票）  

平成19年10月調査  

ご記入下さい  

電 話 番 号  

F A X 番 号  

回答担当者  

【介護老人福祉施設・地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護事業所の活動の状況  

（平成19年9月末日現在）】  

1．活動中  2．休止中  3・廃止  

このまま調査票を返送し  3の場合、今回の調査に記入していただく必要は脚  ※2   

てください。  

（提出期限 平成19年10月19日）  

厚 生 労 働 省 老 健 馬   



にの調査票に記入いただきたいサービス】  

区分きわ丁いをい  

ロ 短期入所生活介護（介護予防含む）  

ロ 通所介護（介護予防含む）  

ロ 認知症対応型通所介護（介護予防含む）  

ロ 訪問介護（介護予防含む〉  

ロ 夜間対応型訪問介護  

口 訪問入浴介護（介護予防含む）  

□ 介護予防支援・居宅介護支援  

行わカて  

いをい  

※宛名ラベル記載の介護老人福祉施設・地域  

密着型介護老人福祉施設入所者生活介護事  

業所に併設されたサービスがあっても、経営  

空軍態に応じて費用区分を行っているもの  

仁ついては、今回の調査割こは記入しないで  

ください。   



第1サービス提供の状況等（施設全体の概要）  

事業所番号  

（1）施設名  

≡施設名  法人等の名称  

（2）施設の所在地  

〒□□ローロロロロ  卜（  卜（   ）  

（3）経営主体  

7社巨巨財団法人  

81～7以外  

1都道府県  4 日本赤十字社  

2市区町村  5社会福祉協議会  

3広域連合・一部事務組合  6社会福祉法人（社会福祉協議会以外）  

（4）土地の状況  

1全部自己所有または無償貸与  2 一部賃借  3 全部賃借  

（5）現有建物の状況  

2 定率法  
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（6）サービスの状況  

月  星西忘∈∃    年［］ 月 ※釜要讐讐警冨霊宝聖霊品還警芳要塞票讐と言鎧…い。  
指定年月  

年［］  月   i西暦⊂コ  

入所定員  l「「人   l   

施設基準  l三芸……≡慧芸芸‡ニ；芸；三； 

（複数回答可）   小規模介護福祉施設サービス費（Ⅰ）7 ユニット型小規模介護福祉施設サービス費（Ⅰ）  

！3       4  ′ト規模介護福祉施設サービス費（Ⅲ）8 ユニット型小規模介護福祉施設サービス費（Ⅱ）   

ユニットケア  

※■の状況  
人  人  人 人  

＿‖Ⅵ．▼＿▼＿＿＿＿1   人  人  
二L  

【届出をしている の入   ニつ．   ロ  
場合み記】   ソ  ツ   プ′  

卜   
ツ  
ト   ト  ツ ト  

要介護1   ※  要介護2  要介護3  要介護4  要介護5  その他；室2   
期期   在所者数  
入入  人   人  人  人   

者  
人   二讐慧   人  

人  人   人   
丁■．－  

介介   特例利用者※3  
人  ‡   

人 人  人   

ンtけ）  

・・－ 
要介護1  要介護21要介護3    u  要介護4  要介護5  その他※2  

延六雇覇者薮  人   人   人  人  
）妙1  山 一」．＿土   

l  人  ■  人  
利で  用記  日措置入所者 ＿－」亘乱丁＿  

人  

者入  特例利用者※3  
人   人   

人   
延へ入院、外泊者数  

人  ±」＿                  d ■  人   人一                 H 【 l  人      人 ロ            人  ．  人l  人   人   
体制・加減算の状況（9月中）夜間勤務条件基準 2無   

＿＿＿＿，＿．▼＿＿＿  

定員超過利用の減算  1減算有  2 無   

職員の欠員による減算  ll麒有  2無   

ユニ■ットケア体制   い液卵  2無   

※1：ユニットケアとは、少数の居室及び当該居室に近接して設けられる共同生活室（当該居室の入居者が交流し、共同で生活を  
営むための場所をいう。）により一体的隼構成される場所によるケアをいいます。  

※2‥非該当の人であって自費でサービスを利用している人や要介護認定申請中の人を計上してください。  

※3＝市町村の措置による入所等の理由によって一時的に入所定員を超過した場合に、入所定員の5％を上限として、定員超過の  
特例として介護福祉施設サービスを利用している人を計上してください。  

厨「介護老人福祉施設のサービスの提供状況」については「地域密書型介護老人福祉施設入所者生活介護のサービスの提供状況」の後  
ろの「【共通項目】介護老人福祉施設・地域密毒型介護者人福祉施設入所者生活介護をあわせたサービスの提供状況」にも記入欄があ  
ります。記入漏れのないようこ注意ください。  
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指定年月  

入所定員   

5 経過的地域密着型介護福祉施設サーヒ～ス費（I）  ll地域密着型介護福祉施設サ肌ビス費（Ⅰ）  

2 地域密着型介護福祉施設サービス費（汀）  6 経過的地域密着型介護福祉施設サイス費用）  

3 ユニット型地域密着型介護福祉施設サイ入費（＝  7 ユニソト聖経過的地域密着型介護福祉施設サイス費（Ⅰ）  

4 ユニット型地域産着型介護福祉施設1トヒ㌧費（Ⅲ）  8 ユニソト型経過的地域密着型介護福祉施設サー「ス責（Ⅲ）  

施設基準  
（複数回答可）  

ユニットケア を ユニットの   

粟1の状況 L規模（定員）  

【届出をしている；ユニット教 場合のみ記入】l  

‾‾【一、一＝＝■「‾‾  

「こ二二二二二二二 ※ －「】  

人
一
ユ
ニ
ノ
ノ
ト
 
 

要介護1【要介護2 ミ 要介護3 1要介護4  要介護5 F  その他※2  
短使ぇ  

有粛老衰  
＿＿し9月＿塞旦⊥＿ 

旧措置入所者  

－土盛選1▼   

特例利用者※3  
＿」動急） 

期期  
人入  
所所  
生生  
活活  
介介  

十   」⊥＿＿■、一＿＿＿仝ユ｝＿■♪  人  

人  人…  人妻  
人  

人1   
人  徳・三堕ト  

要介護5 l その他※2  要介護1  ！ 要介護2 】 要介護3  要介護4  

延べ在所者数   
ゝ一一拍月＿里）．  
1 旧措置入所者   

r＿」亙喝）＿ 
特例利用者※：l  

一l－＿ 一上西＿主監し川“【 

延べ入院、外泊音数  

一、 （9月生し  

1
丁
」
 
 

■
 
■
■
 
 
 
、
 
■
－
－
－
 
 
 
1
－
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
■
 
人
仙
人
一
人
r
人
 
 

人
、
人
～
人
 
 

」＿   
～  

人l  人  

1減算有  2 無   

1減算有  2 無   

l減算有  2 無   

1減算有  2 無  

【夜間勤務条件基準   

】  
定員超過利用の減算  

体制・加減算の状況（9月中）  

職員の欠員による減算  

ットケア体制  

実利用者数  延べ利用者数  

配置医師による  

一  

人 
「
短
期
入
所
生
活
介
護
」
 
の
欄
に
別
掲
で
記
入
 
 

保険医療機関の   
受診状況   
（9月中）  

保険医療機関からの往診  
訪問診療  

保険医療機関への受  

食事延べ提供数 「‾；忘二妄言㌫  
1
1
1
ト
よ
ー
1
「
 
 

ー
 
｛
 
 

食事（9月中）  

ぉむつ美朋者数…［］ 人  ※9月30日24時現在の在所者について、9月中のおむつの使用者数を記入し  
てください。  

社会福祉法人等による  
軽減の状況  

1割負担軽減実施の有無  1軽減有  2 虫珪  

居住費・食費軽減実施の有無  1軽減有  2 窪  

ユニットケアとは、少数の居室及び当該居室に近接して設けられる共同生活室（当該居室の入居者が交流し、共同で生活を  
営むための場所をいう。）により｝体的に構成される場所によるケアをいいます。  

※1  

※2：非旨亥当の人であって自費でサービスを利用している人や要介護認定申請中の人を計上してください。  

※3：市町村の措置による入所等の理由によって一時的に入所定員を超過した場合に、入所定員の5％を上限として、定員超過の  
特例として介護福祉施設サーービスを利用している人を計上してください。  
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ットケアとは、少数の居室及び当該居室に近接して設けられる共同生活窒（当該居室の入居者が交流し、共同で生活を  ※1：ユ  

営むための場所をいう。）により一体的に構成される場所によるケアをいいます。  

※2：非該当の人であって自費でサービスを利用している人や要介護認定申請中の人を計上してください。  

厨「介護予防短期入所生活介護のサービスの提供状況」については「短期入所生活介護のサービスの提供状況」の後ろの「〔共通項  
目〕介護予防短期入所生活介護・短期入所生活介護をあわせたサービスの提供状況」にも記入欄があります。記入漏れのないようこ注  
意ください。  
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※1＝ユニットケアとは、少数の居室及び当該居室に近接して設けられる共同生活室（当該居室の入居者が交流し、共同で生活を  
営むための場所をいう。）により一体的に構成される場所によるケアをいいます。  

※2：非該当の人であって自費でサービスを利用している人や要介護認定申請中の人を計上してください。  
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膠「介護予防適所介護のサービスの提供状況」については「適所介護のサービスの提供状況」の後ろの「【共通項目】∩譲予防通所介  
護・適所∩護をあわせたサービスの提供状況」にも記入欄があります。記入漏れのないようご注意ください。  

※1：提供時間帯及び実施場所が同一である適所介護を1単位としてください。  

※2：非該当の人であって自費でサービスを利用している人や要介護認定申請中の人を計上してください。  
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