【事業所状況報告書】（地域密着型特別養護老人ホーム）
	施設名
	

	記入者名
	


※ 既存のパンフレットがあれば、添付してください。
1  利用状況　　定員；　　　人
（1）入所者の要介護度等の状況　　　　　　　　　（　　　年　　月　　日時点）
	要介護度
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	合計

	人　数
	　　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　　人


（2）入退所者の状況　
	年度
	月
	新規入所者数（人数）
	退所者数（人数）

	
	
	在宅から
	病院から
	他の介護
保険施設
から
	その他
	計
	在宅へ
	病院へ
	他の介護
保険施設
へ
	死亡
	その他
	計

	平成29年度
	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	７
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	８
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	９
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	平成30年度
	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	７
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	８
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	９
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※入所者の入所直前の状況、退所者の退所直後の状況を月ごとに記入してください。
（3）入所期間の状況（　　年　　月　　日時点の入所者について記載）
	1年未満
	１年以上～

3年未満
	3年以上～
5年未満
	5年以上～
10年未満
	10年以上～
15年未満
	15年以上～
20年未満
	20年以上

	人 
	人 
	人 
	人 
	人 
	人 
	人 


（4）医療的ケアが必要な入所者の状況（　　　年　　月　　日時点）
　　　

	たん吸引が必要な入所者数
	人
	経管栄養が必要な入所者数
	人


　上記の方に対する医療的ケアを行う職員について、該当する番号に〇をつけてください。
　　１．医療職（医師、看護師など）のみが医療的ケアを実施している。
　　２．医療職と介護職の両方医療的ケアを実施している。
　　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（5）行動障害のある利用者の状況
　　別紙１「行動障害のある利用者リスト」に記載してください。

（6）短期入所の利用状況（前年度からの1年間の状況を記載）
	　　　　月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	前
月
	合計
	 

	延利用日数
　　（日）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	実利用者数
　　（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


２　運営推進会議の開催状況（過去1年分について記載してください。）
	開　催　日
	主な協議内容

	　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日
	


３　災害防止対策
（1）消防計画及び防火管理者の届出状況

	消防計画の消防署への届出（直近）
	　　年　　月　　日

	防火管理者の職種・氏名・資格取得
	職　　種
	

	
	氏　　名
	

	
	資格取得
	　　年　　月　　日


（2）防災設備等の状況
	施　設・設　備
	消防法令による設置

義務の有無
	整備状況

	防火設備
	避難階段
	有　　　　　無
	有(　　か所)　　　無

	
	避難口（非常口）
	有　　　　　無
	有(　　か所)　　　無

	
	居室・廊下・階段等の内装材料
	有　　　　　無
	有　　　　　無

	
	防火戸・防火シャッター
	有　　　　　無
	有(　　か所)　　　無

	消防用設備
	屋内消火栓設備
	有　　　　　無
	有(　　か所)　　　無

	
	屋外消火栓設備
	有　　　　　無
	有(　　か所)　　　無

	
	スプリンクラー設備
	有　　　　　無
	有　　　　　無

	
	自動火災報知設備
	有　　　　　無
	有　　　　　無

	
	非常通報装置
	有　　　　　無
	有　　　　　無

	
	漏電火災警報器
	有　　　　　無
	有　　　　　無

	
	非常警報設備
	有　　　　　無
	有　　　　　無

	
	避難器具（すべり台・救助袋）
	有　　　　　無
	有(　　か所)　　　無

	
	誘導灯及び誘導標識
	有　　　　　無
	有(　　か所)　　　無

	
	防火用水
	有　　　　　無
	有　　　　　無

	
	非常電源設備
	有　　　　　無
	有　　　　　無

	
	消火器具
	有　　　　　無
	有　　　　　無

	
	カーテン・布製ブラインド等の防炎性能
	有　　　　　無
	有　　　　　無


（3）防火設備の保守点検状況

	業者委託による点検
	　有（　　　　回）　　　無

	自主点検
	実施の有無
	有（　　　　回）　　　無

	
	点検者
	職　名
	

	
	
	氏　名
	

	
	記録の有無
	有　　　　　無


（4）緊急時連絡網等の整備状況

	自動転送システムの設備
	有　　　　無

	関係機関への通報体制の整備
	有　　　　無

	緊急時連絡網等の整備
	有　　　　無


（5）各種防災訓練の実施
	実施年月日
	避難訓練
	通報訓練
	消火訓練
	（再掲）
	記録の有無

	
	
	
	
	夜間想定
	消防署立会
	

	　　年　月　日
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無

	　　年　月　日
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無

	　　年　月　日
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無


（6）災害防止対策について工夫していることがあれば記入してください。


例）重度要介護者等に対する防災上の配慮や地域の防災組織との連携など

４　利用者預り金の状況
　

利用者預り金　　有（以下の項目を記載してください。）　・　　無
（1）利用者預り金に関する規程が有りますか　　　　　　　有　　・　　無
（2）利用者預り金を行う場合、管理依頼書（契約書）等を交わしていますか　　はい　・　いいえ

（3）収支状況を定期的に（年4回程度）利用者または家族に知らせていますか　　はい　・　いいえ

（4）預り金等の監査を実施していますか　　はい　・　いいえ

（5）利用者預り金の状況

	入所現員
	預り人員
	預り金総額
	1人当たりの
預り金(平均)
	個人別

	
	
	
	
	最高額
	最低額

	　　　　　人
	現金

　　　　　人
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　円

	
	通帳

　　　　　人
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　円


（6）預り金の管理体制

	管理体制
	職名
	辞令交付
の有無
	交付年月日
	事務分掌
記載

	総括管理責任者
	
	有　無
	　　年　　月　　日
	有　無

	現金保管責任者
	
	有　無
	　　年　　月　　日
	有　無

	通帳保管責任者
	
	有　無
	　　年　　月　　日
	有　無

	書類等保管責任者
	
	有　無
	　　年　　月　　日
	有　無

	印鑑保管責任者
	
	有　無
	　　年　　月　　日
	有　無

	出納職員
	
	有　無
	　　年　　月　　日
	有　無


（7）現金、預金通帳、印鑑の保管場所
	種　別
	保管場所
	施錠の有無
	鍵の保管責任者

	現　　金
	
	有　　無
	

	預金通帳
	
	有　　無
	

	印　　鑑
	
	有　　無
	


　　
2

