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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。

	 訪問介護相当サービス


１　事業所の概要（平成　　年　　月　　日現在）

（１）事業所の概要

	 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(サービス提供責任者の氏名,　　　　　　　　　　)
(複数の場合は全員の氏名を記入のこと)
	
	
	

	 ※ 該当する資格を○で囲む

   こと。
	（　介護福祉士 ・ １級ヘルパー ・ ２級ヘルパー　）
	（　介護福祉士 ・ １級ヘルパー ・ ２級ヘルパー　）
	（　介護福祉士 ・ １級ヘルパー ・ ２級ヘルパー　）

	 eq \o\ad(介護保険事業者番号,　　　　　　　　　　)

	０
	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	 eq \o\ad(事業開始年月日,　　　　　　　　　　)

	　　　　　平　成　　　年　　月　　日

	貴事業所の介護福祉士及び訪問介護員の総数


	　　　常　　　勤　　　　　　　人

　　　非　常　勤　　　　　　　人

　　　　　計　　　　　　　　　人
	サービス提供時間数

（直近の月の実績）

※ 待機時間や移動時間は含まない。
	（平成　　年　　月分）

延　べ　　　　　　　　　時　間

	 eq \o\ad(割引率の設定,　　　　　　　　　　)

	　　　　あ　り（　割引率：　　％　）　　　・　　　な　し

　　　　　　　

　　　　※曜日・時間で割引を実施している場合は、詳細を記した資料を添付すること。

	事業所で一体的に運営している訪問型サービス
	　　　　

　　　　あ　り　　　　　　　　　　　　　　・　　　な　し


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　「資格」には、介護福祉士、１級ヘルパー、２級ヘルパー及び３級ヘルパーの区別がわかるように記入すること。

　　　４　「事業所別の１週間に勤務すべき時間数の内訳」には、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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	人

数

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　身体拘束廃止に向けた取り組み状況（Ⅱ－１）

ア　身体拘束廃止のための具体的な取り組み方法及び職員に対する研修等の実施等

	


イ　行動障がいのある方の状況

　　ここで規定する行動障がいとは、結果として身体拘束を行う要因となるような行為を言います。程度の高低により判断するのではなく、身体拘束をせざるを得ない状況の利用者全てを人数で報告してください。

　　※　　　　　　名　基準日（平成　　年　　月　　日現在）

　　※具体的な行動障害内容

	


ウ　身体拘束を行っている方の状況

　　上記イに計上した方、全員を下欄に記載してください。実地指導において詳しく伺いますので概要程度で結構です。　基準日（平成　　年　　月　　日現在）

	ケース番　号
	年齢
	ｻｰﾋﾞｽ提供開始年月日
	利用者の状況及び具体的な拘束の状況
	利用者及びその家族に対する説明及び同意の有無
	記録の有無
	検討状況

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※　施設で既に作成している資料があれば代替して差し支えない。また、適宜、欄を追加して作成すること。
４　訪問介護相当サービス計画の作成状況　（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（計画作成担当者）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（計画作成担当者）氏名を追記すること）。
５　料金設定の状況

	いる ・ いない


（１）介護保険給付の対象サービスと別の料金設定を行っているサービスを提供しているか。  
（２）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）

	番号
	利用者氏名
	年齢
	要介護度
	保険給付対象内サービス
	保険対象外（別料金設定）サービス
	利用者負担額計

	
	
	
	
	回数
	区分支給限度

基準内単位数
	区分支給限度基準を超える単位数
	回数
	単価
	利用料の額
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※１　「４　料金設定の状況」の資料は、高齢者住宅等に併設する訪問介護事業所又は通所介護事業所において作成すること。

２　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、上記の項目を満たさない場合は、手書き等により追記すること）。

３　１人の利用者に対し複数のサービスを提供している場合は、サービス種類ごとに１行ずつ記載すること。

６．添付資料（次の資料を添付すること。）

1 運営規程

2 利用者と締結する契約書

3 利用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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