
問1（１）貴事業所の職員の状況についてお伺いします。ここでいう正規職員とは常勤職員、その他はパート、アルバイト、嘱託職員等を指します。
	番号
	雇用形態

正規職員＝１

そ の 他＝２
	専任・兼務の状況

１＝専任

２＝兼務
	年齢

(年齢については、10の桁をご記入下さい）

例)

23歳＝２

37歳＝３

52歳＝５
	性別

男性＝１

女性＝２
	職種

生活相談員＝１

介護職員＝２

看護職員＝３

機能訓練指導員（専従）＝４
調理員＝５、栄養士＝６

管理栄養士＝７、事務員＝８

運転手＝９
	介護福祉士の

資格の有無

有＝１、無＝２
	社会福祉士の

資格の有無

有＝１、無＝２
	当事業所における勤続年数

1年未満＝１

1年以上～3年未満＝２

3年以上～５年未満＝３

5年以上～8年未満＝４

8年以上～10年未満＝５

10年以上＝６
	福祉職に従事されてからの

実務経験年数

1年未満＝１

1年以上～5年未満＝２

5年以上～10年未満＝３

10年以上～15年未満＝４

15年以上～20年未満＝５

20年以上＝６

	例）
	１
	１
	３
	２
	２
	１
	１
	４
	４

	１
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	９
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	
	
	
	


指定基準に定められた職員状況について、通所介護事業所のサービス提供にかかるすべての職員の数をご記入下さい。
	番号
	雇用形態

正規職員＝１

そ の 他＝２
	専任・兼務の状況

１＝専任

２＝兼務
	年齢

(年齢については、10の桁をご記入下さい）

例)

23歳＝２

37歳＝３

52歳＝５
	性別

男性＝１

女性＝２
	職種

生活相談員＝１

介護職員＝２

看護職員＝３

機能訓練指導員（専従）＝４
調理員＝５、栄養士＝６

管理栄養士＝７、事務員＝８

運転手＝９
	介護福祉士の

資格の有無

有＝１、無＝２
	社会福祉士の

資格の有無

有＝１、無＝２
	当事業所における勤続年数

1年未満＝１

1年以上～3年未満＝２

3年以上～５年未満＝３

5年以上～8年未満＝４

8年以上～10年未満＝５

10年以上＝６
	福祉職に従事されてからの

実務経験年数

1年未満＝１

1年以上～5年未満＝２

5年以上～10年未満＝３

10年以上～15年未満＝４

15年以上～20年未満＝５

20年以上＝６

	例）
	１
	
	３
	２
	２
	１
	１
	４
	４
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（２）１年間での職員の退職者数についてお聞きします。（施設内部での異動は除く）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	定年退職
	中途退職
	職員合計

	
	
	正規職員
	その他
	

	人    数　　　
	男性　　　　　人

女性　　　人
	男性　　　人

女性　　　人
	男性　　　人

女性　　　人　　　　　　　　　　　
	男性　　　　　人

女性

人　　　　　　　　　　　


（３）退職された方の勤務年数は何年ですか。

	
	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

	
	男
	女
	男
	女
	男
	女
	男
	女
	男
	女

	生活相談員
	人　
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	介護職員
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	看護職員
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	機能訓練指導員

（専従）
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	上記合計
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人


　　
（4） 全ての職種の、月平均給与をご記入下さい。
（対象期間は平成２３年4月から平成２４年3月までとします。）

	
	正規職員
	その他

	
	平均給与（円）
	平均給与（円）

	生活相談員
	
	

	介護職員
	
	

	看護職員
	
	

	機能訓練指導員（専従）
	
	


（5） 職種別の初任給をご記入下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	正規職員
	その他

	
	初任給額（円）
	初任給額（円）
	時給（円）

	生活相談員


	大学卒
	
	
	

	
	高校卒
	
	
	

	介護職員


	大学卒
	
	
	

	
	高校卒
	
	
	

	看護職員


	大学卒
	
	
	

	
	高校卒
	
	
	

	機能訓練指導員（専従）
	大学卒
	
	
	

	
	高校卒
	
	
	


　　　

（6） 役職手当、資格手当等は支給されていますか。

	　　１　は　い　　　２　いいえ


　　

	役職手当　　　　

　　①主任　　　　　　　　　　　　　　　 円／月

　　②管理者　　　　　　　 　　　　　　　円／月

　　③リーダー　　　　　　　　　　　　 　円／月　　　　　　　　　　　　

　　

資格手当

　　④社会福祉士　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円／月　　　⑪正看護師　　　　　　　　　　　　　円／月
　　⑤介護福祉士　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円／月　　　⑫准看護師　　　　　　　　　　　　　円／月
　　⑥介護支援専門員　　　　　　　　　　　　　　　　　円／月
　　⑦認知症ケア専門士　　　　　　　　　　　　　　　　円／月
　　⑧管理栄養士　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円／月
⑨栄養士　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円／月
　　⑩理学・作業療法士　　　　　　　　　　　　　　　　円／月


（７）　役職手当・資格手当は、どの程度ですか　。具体的な金額をご記入ください。



 (８)現在のサービス提供状況からみて、職員の過不足はありますか。あてはまるもの1つに○をつけてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（９）雇用確保及び職員の定着化のためにどのような取り組みをなされていますか。
　　　　

（１０）職員に対する社内・社外研修について、あてはまるもの1つに○をつけてください。



（１１）研修費用負担金についてお伺いします。（１つに○）

	　１．事業所　　　・　　２．参加者個人負担　　　・　　３．ケースバイケース　


加算と減算　
問2　「介護給付」の加算についてお伺いします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	加算
	加算の有無
	配置職員
	体制
	利用者割合

	①個別機能訓練加算（Ⅰ）
	１．有　　２．無
	１．理学療法士

２．作業療法士

３．看護職員

４．その他
	１．事業所職員

２．併設職員

３．外部契約

４．その他
	１．２０％未満

２．20～39％

３．40～59％

４．60％以上

	②個別機能訓練加算（Ⅱ）
	１．有　　２．無
	１．理学療法士

２．作業療法士

３．看護職員

４．その他
	１．事業所職員

２．併設職員

３．外部契約

４．その他
	１．２０％未満

２．20～39％

３．40～59％

４．60％以上

	③口腔機能向上加算
	１．有　　２．無
	１．言語聴覚士

２．歯科衛生士

３．看護職員

４．その他
	
	１．２０％未満

２．20～39％

３．40～59％

４．60％以上

	④栄養改善加算
	１．有　　２．無
	
	1． 事業所職員

2． 併設職員

3． その他
	



	⑤入浴介助加算
	１．有　　２．無

	

	⑥若年性認知症利用者受入加算
	１．有　　２．無

	

	⑦延長加算
	１．有　　２．無
	

	⑧サービス提供体制強化加算
	１．有（加算Ⅰ）　　

２．有（加算Ⅱ）

３．有（加算Ⅲ）
４．無
	

	⑨介護職員処遇改善加算
	１．有（加算Ⅰ）　　

２．有（加算Ⅱ）

３．有（加算Ⅲ）

４．無
	

	⑩昨年度から加算に変更があった事業所については、変更した理由についてお書きください。




問3　「予防給付」の加算についてお伺いします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
貴事業所では「介護予防通所介護」を実施されていますか。
	１．実施している　　　　　２．実施していない（平成　　　　年度から実施予定）


	加算
	加算の有無
	配置

	（１）生活機能向上グループ加算


	１．有　　２．無
	

	（２）運動器機能向上加算
	１．有　　２．無
	１．理学療法士
２．作業療法士

３．看護職員

４．その他

	（３）栄養改善加算
	１．有　　２．無
	１．事業所職員
２．併設職員

３．その他

	（４）口腔機能向上加算
	１．有　　２．無
	１．言語聴覚士
２．歯科衛生士

３．看護職員

４．その他

	（５）若年性認知症利用者受け入れ加算
	１．有　　２．無


	

	（６）サービス提供体制強化加算
	１．有（加算Ⅰ）　　

２．有（加算Ⅱ）

３．無
	

	(7)選択的サービス複数実施加算
	１．有（加算Ⅰ）　　

２．有（加算Ⅱ）

３．無
	

	（８）事業所評価加算
	１．有　　２．無


	


（２）介護予防対象者の入浴、送迎について伺います。　　　　　　　　　　　　（3）サービス提供時間はどの程度ですか。
1 入浴　　１．有　　　２．無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１．4時間未満　　　２．４～６時間　　　　３．６～８時間

2 送迎　　１．有　　　２．無

　
問４　通所介護費の「減算」請求の状況についてお伺いします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（１）　通所介護費の減算請求をしたことがありますか。　　　　　


　（２）　「１．ある」と答えられた方は、次のどれですか。あてはまるものに○をつけて下さい。
	　１．定員超過減算　　　　　２．介護・看護職員欠員減算　　　３．３時間未満（２時間以上）減算　　４．同一建物に関する減算（同一事業所減算）　　　



　　
（３）あるいは従業員が病欠した場合等の事業所の対応について（あてはまるものに○）
	　１．併設している施設から人員を借りる　
２．他事業所から人員を借りる
　３．休みの人に急遽出勤してもらう
　４．特に対応はとってない　　　　
５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


B票





事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者名





　１．　非常に不足している　　　　２．　やや不足している　　　　３．　過不足なく適当な状態である


　４．　やや多すぎる　　　　　　　　５． 非常に多すぎる





　　　　　　　　　　　　　　　





【「２．」と答えた方にお聞きします。】


外部研修に参加させない理由は何ですか。


あてはまるものすべてに○をつけてください。





１．　時間的余裕がない　　　　　　　　　　　


２．　人員的余裕がない


３．　金銭的余裕がない　　　　　　　


４．　参加させたい研修がない


５．　参加させる必要がない


６．　その他





内部研修も実施し、外部研修にも参加させている�


内部研修は実施しているが、外部研修には参加させていない�


内部研修は実施していないが、外部研修には参加させている�


４．　その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�








１．有　　　　　２．無








その理由はなぜですか。（あてはまるものに○）


１．単独型の事業所等であり、別の部署から人員を借りることがかなわないため


２．人員を余分に配置しているため、急な欠員の場合も対応できているため


３．その他（　　　　








