

	特定施設入居者生活介護の提供に当たる従業者の人数及びその勤務形態

	　
	実人数
	常勤
	非常勤
	合計
	常勤換算人数

			専従
	非専従
	専従
	非専従
		
		生活相談員
	　
	　
	　
	　
	　
	　

		看護職員
	　
	　
	　
	　
	　
	　

		介護職員
	　
	　
	　
	　
	　
	　

		機能訓練指導員
	　
	　
	　
	　
	　
	　

		計画作成担当者（介護支援専門員）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

		その他従業者
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	１週間のうち、常勤の従事者が勤務すべき時間数
	　

	※　常勤換算人数とは、当該事業所の従業者の勤務延時間数を当該事業所において常勤の従業者が勤務すべき時間数で除することにより、当該事業所の従業者の人数を常勤の従業者の人数に換算した人数をいう。

	　
	従業者である介護職員が有している資格

		　
	延べ人数
	常勤
	非常勤

				専従
	非専従
	専従
	非専従

			社会福祉士
	　
	　
	　
	　

			介護福祉士
	　
	　
	　
	　

			介護職員基礎研修
	　
	　
	　
	　

			訪問介護員１級
	　
	　
	　
	　

			訪問介護員２級
	　
	　
	　
	　

			訪問介護員３級
	　
	　
	　
	　

			介護支援専門員
	　
	　
	　
	　

		従業者である機能訓練指導員が有している資格

		　
	延べ人数
	常勤
	非常勤

				専従
	非専従
	専従
	非専従

			理学療法士
	　
	　
	　
	　

			作業療法士
	　
	　
	　
	　

			言語聴覚士
	　
	　
	　
	　

			看護師及び准看護師
	　
	　
	　
	　

			柔道整復士
	　
	　
	　
	　

			あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧師
	　
	　
	　
	　

	管理者の他の職務との兼務の有無
	あり
	なし

	　
	管理者が有している当該業務に係る資格等
	なし
	あり
	資格等の名称
　

	特定施設入居者生活介護の利用者に対する看護職員及び介護職員の常勤換算方法による人数の割合
	　









	施設、設備等の状況

	　
	建物の構造
	建築基準法第２条第９号の２に規定する耐火建築物
	なし
	あり

			建築基準法第２条第９号の３に規定する準耐火建築物
	なし
	あり

		居室の状況
	区分
	室数
	人数
	１の居室の床面積　

			一般居室個室
	あり
	なし
	　
	　
	㎡

			一般居室相部屋
	あり
	なし
	　
	　
	㎡

						　
	　
	㎡

						　
	　
	㎡

			介護居室個室
	あり
	なし
	　
	　
	㎡

			介護居室相部屋
	あり
	なし
	　
	　
	㎡

						　
	　
	㎡

						　
	　
	㎡

			一時介護室
	あり
	なし
	　
	　
	㎡

		共用便所の設置数
	　
	うち男女別の対応が可能な数
	　

				うち車いす等の対応が可能な数
	　

		個室の便所の設置数
	　
	個室における便所の設置割合
	　

				うち車いす等の対応が可能な数
	　

		浴室の設備状況
	浴室の数
	個浴
	大浴槽
	特殊浴槽
	リフト浴
	
				　
	　
	　
	　
	
		　
	その他、浴室の設備に関する事項
	
		食堂の設備状況
	　
	
		　
	入居者等が調理を行う設備状況
	なし
	あり
	
		その他、共用施設の設備状況
	
		　
	なし
	あり
	（その内容）
	
		バリアフリーの対応状況
	
		　
	（その内容）
	
		緊急通報装置の設置状況
	なし
	一部あり
	全居室内にあり
	
		外線電話回線の設置状況
	なし
	一部あり
	全居室内にあり
	
		テレビ回線の設置状況
	なし
	一部あり
	全居室内にあり
	
		施設の敷地に関する事項
	
		　
	敷地の面積
	　
	
			事業所を運営する法人が所有
	なし
	一部あり
	あり
	
			　
	抵当権の設定
	なし
	あり
	
			貸借（借地）
	
			　
	なし
	あり
	契約期間
	始
	　
	終
	　
	
						　
	契約の自動更新
	なし
	あり
	
		施設の建物に関する事項
	
		　
	建物の構造
	　
	
			建物の延床面積
		
			事業所を運営する法人が所有
	なし
	一部あり
	あり
	
			　
	抵当権の設定
	なし
	あり
	
			貸借（借家）
	
			　
	なし
	あり
	契約期間
	始
	　
	終
	　
	
						　
	契約の自動更新
	なし
	あり
	



	添付書類：「介護サービス等の一覧表」
※　　　　　　　　　　　　様
説明年月日　　　　年　　月　　日
説明者署名　　　　　　　　　　　
※契約を前提として説明を行った場合は、説明を受けた者の署名を求める。



