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※　１　この事前提出資料は、作成月の前月末の内容を記入すること。

　　２　パンフレット等の添付をもって該当項目の記載を省略できる。この場合、該当欄に「別添○○○のとおり」と記載すること。

　　３　複数のサービスについて作成し、記載項目が重複する場合には、１のサービスのみ記載し、他は「○○○事業に記載のとおり」としてよい。

	 指定地域密着型介護老人福祉施設（短期入所生活介護を含む）


１　施設の概要（平成　　年　　月　　日 現在）

（１）施設の概要

	 eq \o\ad(事業所の名称,　　　　　　　　　　)

	
	 eq \o\ad(管理者の氏名,　　　　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(事業所の所在地,　　　　　　　　　　)
	〒


	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)
	

	
	
	 eq \o\ad(ＦＡＸ,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(介護保険事業者番号,　　　　　　　　　　)

	０
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	 eq \o\ad(事業開始年月日,　　　　　　　　　　)

	　　　平　成　　　年　　　月　　　日




	入所予定者数（定員）
	　　　　　　　人
	入所者数実績

（直近３ヶ月の月末の平均）
	　　　　　　　人


	前年度の平均入所者数

（前年度の各月の末日の平均）
	　　　　　　．　人



	施設等の区分
 ※ 該当する番号及び居室の区分を○で囲んでください。
	１　地域密着型介護福祉施設　　　　
２　サテライト型介護福祉施設　　　　
３　ユニット型地域密着型介護福祉施設　　　　　　
４　ユニット型サテライト型地域密着型介護福祉施設　　　
	短期入所生活介護の

実施状況

 ※ 該当する番号を○で囲ん

　  でください。
	１　空床利用型

２　併設型

　　　（定員　　　　人）
３　併設型ユニット型
　　　　（定員　　　　人）


２　指定事業所に係る従業者の状況

（１）従業者の内訳（平成　　年　　月　　日 現在）

	区分

氏名
	職　　種
	資　　格
	１週間に勤務すべき時間数
	専任

・

兼任

の別
	事業所別の１週間に勤務すべき時間数の内訳
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（注）１　この表は管理者及び当該事業所に勤務する全ての従業者の内訳を記入するものである。

　　　２　「職種」には、当該事業所で複数の職を兼務している場合は、「○○(兼)○○」と兼務内容がわかるように記入すること。

　　　３　「事業所別の１週間に勤務すべき時間数の内訳」には、各事業毎の従事時間の内訳を記入すること。

（２）職種別の４週間の従業者勤務表　〈平成　　年　　月分〉

 常勤の従業者が１週間に勤務すべき時間数：　　　時間 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　《職種：　　　　　　　　　》

	日(曜日)

氏　　名
	第　１　週
	第　２　週
	第　３　週
	第　４　週
	日数合計

（単位：日）
	時間合計

(単位：時間）
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計
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	勤務形態符号（勤務時間帯）
	実時間
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（注）１　本表は、実地指導実施日の直近の月の勤務実績を記入すること。

　　　２　「 ※  」は、当該月の曜日を記入すること。

　　　３　本表は、職種別に別葉とし、従業者の勤務形態について勤務形態の符号の区分により作成すること。

　　　４　勤務形態の符号は、勤務実態に即して種類を設けること。

　　　５　この表は、既存の「従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表」をもって代えることができる。
３　地域密着型施設ｻｰﾋﾞｽ計画の作成状況　（利用者一覧表、作成月の前月１か月間の利用者について作成）

（平成　　年　　月分）

	被保険者番号
	利用者氏名
	担当介護支援専門員氏名
	備　　　　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※　利用者名簿等既存の資料がある場合は、当該資料（コピー等）の利用可（ただし、担当介護支援専門員氏名を追記すること）。
４　添付資料（次の資料を添付すること。）

1 運営規程

2 入所者と締結する契約書

3 入所者に説明する際の重要事項説明書

4 就業規則

5 介護給付費請求書(様式第一)（控え）の写し　（事前提出資料作成月の前月分）
6 当該事業所の平面図　（別添とすること。なお、当該事業所の区域を蛍光ペン等で区分すること。）

7 既存のパンフレット等
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