
· 貴事業所について■
	事業所名
	
	記入者名
	

	開設認可年
	　西暦　　　　年　　　　月
	所在地
	（　　　　　　　　　　）市・町

	県　域

	１．岩国　２．柳井　３．周南　４．山口・防府　

５．宇部・小野田　６．下関　７．萩　８．長門
	デイ協
	１会員　・　２非会員


特に日時の指定がない場合は、平成２６年８月現在でお答え下さい。
Ⅰ　事業所の基本属性
問１　貴事業所の事業主体は次のうちどれですか。（あてはまるもの一つに○）

　　　１．市町行政　　　２．社会福祉法人　　３．医療法人　　４．NPO　　　５．株式会社
６．有限会社　　　７．農業協同組合　　８．生活協同組合　　９．合同・合名会社
　　　10．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
問２　貴事業所の運営形態は、次のうちどれですか。

　　　１．併設事業所である（問2－1へ）　　　　　２．単独型事業所である（問2－2へ）　　

　　

問２－１　　主な併設施設はどれになりますか。あてはまるものすべてに○をお付け下さい。
　　１．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）　　　２．養護老人ホーム　　　３．有料老人ホーム
　　４．軽費老人ホーム・ケアハウス　　　５．短期入所施設（ショートスティ）　　　６．病院、診療所
　　７．障害者福祉施設　　　８．サービス付き高齢者向け住宅　　　９．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問２－２　　同一法人又は関係法人に居宅介護支援事業所はありますか。

　　　　　　　　１．ある　　　　　　２．ない

	　　　　　　　　　　　％


問２－３　問2－2「ある」とされた事業所はお答え下さい。同一・関連法人の居宅介護支援事業所からの依頼割合はどの程度ですか。

問３　貴事業所の事業が行っている事業は何ですか。あてはまるのもすべてに○をお付け下さい。
（１）　介護保険事業　　　　　　　
１．通所介護のみ　　　　　２．介護予防通所介護のみ　　　３．通所介護と介護予防通所介護　　　　

　　　（２）地域密着型
１．認知症対応型通所介護　　　　　　　　　　２．小規模多機能型居宅介護
３．介護予防認知症対応型通所介護　　　　４．介護予防小規模多機能型居宅介護
問４　貴事業所の施設等の区分は何ですか。あてはまるもの一つに○をお付け下さい。

１．小規模型事業所　　　２．通常規模型事業所　　３．大規模型事業所（Ⅰ）　　４．大規模型事業所（Ⅱ）
５．療養型通所介護事業所　　　６．認知症対応型通所介護Ⅰ　　　７．認知症対応型通所介護Ⅱ
問５　介護保険開始後の、営業対象地域での経営環境についてお伺いします。
①同じ営業対象地域に同種事業があることは、経営に影響がありますか。

　　　　　　１．ある　　　　　　２．ない
　　　　　　

　　　　　　②　問5①で「ある」とされた方はお答え下さい。どのような影響があるか、具体的に記述下さい。
	


　　　　　
Ⅱ　通所介護事業の状況
　　
問６　平成２５年度の通所介護事業の状況について、ご記入下さい。
（１）　下記の表のあてはまるところをご記入下さい。

*　稼働率＝１か月の延べ利用者数÷１か月の営業日数÷定員×１００

＊平均要介護度の計算については、以下の計算式でお願い致します。

（0.375×要支援１の実人数＋（要支援２の実人数＋要介護１の実人数）＋2×要介護２の実人数＋3×要介護３の実人数＋4×要介護４の実人数＋5×要介護５の実人数）÷要支援1から要介護５までの実人数の和　
＊要支援１からその他（自立）の人数は、実利用者数を記入下さい。

	
	平成２５年度１年間の月平均を

ご記入下さい
	

	定　　　　員
	　　　　　　　　　　　　　人
	定員は、そのまま定員数をご記入下さい。

	実利用者数
	　　　　　　　　　　　　　人
	実利用者数の月平均利用者数をご記入下さい

	のべ利用者数　　
	　　　　　　　　　　　　　人
	延べ利用者数の月平均数をご記入下さい。

	営業日数
	　　　　　　　　　　　　　日
	月平均営業日数をご記入下さい。

	稼　働　率
	　　　　　　　　　　　　　％
	月平均稼働率をご記入下さい。

	
	介護給付
	予防給付
	

	要支援１
	
	　　　　　　　　　人
	要支援１の月平均利用者数をご記入下さい。

	要支援２
	
	　　　　　　　　　人
	要支援２の月平均利用者数をご記入下さい。

	要介護１
	　　　　　　　人
	　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
	要介護１の月平均利用者数をご記入下さい。

	要介護２
	　　　　　　　人
	
	要介護２の月平均利用者数をご記入下さい。

	要介護３
	　　　　　　　人
	
	要介護３の月平均利用者数をご記入下さい。

	要介護４
	　　　　　　　人
	
	要介護４の月平均利用者数をご記入下さい。

	要介護５
	　　　　　　　人
	
	要介護５の月平均利用者数をご記入下さい。

	その他（自立）
	　　　　　　　　人
	自立の月平均利用者数をご記入下さい。

	平均要介護度
	
	年間平均要介護度をご記入下さい。


（２）利用者の中で医療処置の必要な人はいらっしゃいますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　 


　　　（３）　（２）で「はい」とお答えになった事業所で、具体的にどのような医療処置が必要となる利用者がいらっし

ゃいますか。　（あてはまるものすべてに○をお付け下さい）
	　１．人工透析　　　　２．気管切開　　　　３．中心静脈栄養　　　　４．留置カテーテル
　５．胃ろう・鼻腔栄養　　　　６．在宅酸素　　　　７．褥そう　　　　８．インシュリン注射
　９．オストメイト　　　　１０．ＡＬＳ、筋ジストロフィー　　　　１１．ＭＲＳＡ　　　　１２．疥癬
　１３．帯状疱疹　　　　１４．緑膿菌　　　　１５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　（４）医療処置が必要な利用者について、その現状と課題についてお書き下さい。

	（現状や課題について）例：受け入れは可能だが、利用者がいない。



問７　利用料等についてお伺いします。
　　　　　　　１割負担を除く１日あたりの利用料（実費）についてご記入下さい。
	
	おいくらですか

	（１） 食材費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	（２）一食あたりの原価はいくらですか。

（材料費・人件費等諸々含みます）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	（３） おむつ代（１枚）
	①おむつS　　　　　　　　　　円

②おむつM　　　　　　　　　　円
③おむつL　　　　　　　　　　円
④尿パット　　　　　　　　　　　円

	（４） 身の回り品費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	（５）教養娯楽材料費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　
　※（４）,（５）で負担ありと答えられた事業所にお伺いします。
（5）　身の回りの品費は、どのような物品の購入にあてられていますか。
（6）　教養娯楽費材料は、どのような物品の購入にあてられていますか。

問８　業務の外部委託（アウトソーシング）の有無についてお伺いします。
　　　　　　① 調理の外部委託　　　　　　　　　　② 送迎の外部委託
	　１．あり　　　２．なし
	
	　１．あり　　　２．なし


　　　　　　③ 派遣介護職員の受け入れ　　　　④ その他
	　１．あり　　 　２．なし
	
	　１．あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　２．なし


問９　送迎についてお伺いします。
　　　（１）　サービス利用者は、どのような範囲から通ってきていますか。
	ａ．最短の時間（　　　　　　　　　　　　）分　ｂ．最長の時間（　　　　　　　　　　　　　　）分


　　　

　　　（２）　サービス利用者の範囲で最も多いもの1つに○をつけて下さい。

	　　１．車で１５分以内　　　　　　２．車で１５分～３０分　　　　　　３．車で３０分以上


　
問１０　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。

	整理
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
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２１
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２２
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２３
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２４
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２５
	
	
	
	
	
	
	
	
	


問1０－1　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


	
	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


問1０－２　退職された方の勤務年数は何年ですか。

問1０－３　全ての職種の、月平均給与をご記入下さい。なお、賞与（ボーナス）は含みません。
（対象期間は平成２５年4月から平成２６年3月までとします。）
	
	正規職員
	その他（嘱託職員・パート・アルバイト等）

	
	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）
	
	


問1０－４　職種別の初任給（基本給）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（正看護師）
	
	
	

	
	高校卒（准看護師）
	
	
	

	機能訓練指導員（専従）
	大学卒
	
	
	

	
	高校卒
	
	
	


　　　
問1０－５　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 管理者　　　　　　　　　　　　 円／月

2 主任　　　　　　 　　　　　　　円／月

3 リーダー　　　　　　　　　　 　円／月　　　　　　　　　　　　

　　

資格手当

4 社会福祉士　　　　　　　　　　　　　　　　　円／月　　　　　

5 介護福祉士　　　　　　　　　　　　　　　　　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
11 正看護師　　　　　　　　　　　　　　　　　　円／月
12 准看護師　　　　　　　　　　　　　　　　　　円／月


問1０－５－１　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。

問1０－６　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。　　　　　　　　　　　　　　　　　　


問1０－７　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。

問1０－８　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　


問１０―９　職員が病欠した場合等の事業所の対応について、あてはまるものすべてに○を付けて下さい。
	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　　　⇒　問１０－９－１へ　

５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


問１０―９―１　問１０-９で「４．特に対応はとってない」の方に質問します。その理由は何ですか。あてはまるもの一つに○を付けて下さい。

加算と減算　
問１１　「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
	　　　「有」とされた事業所はお答え下さい。
事業所における分配、支給の対象はどのようにされていますか。あてはまるもの一つに○を付けて下さい。

１．介護職員のみ　２．全職員　３．その他
（　　　　　）

	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１２ 　「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

	


問1３－１　介護予防対象者の入浴、送迎について伺います。　　　　　　　　　　　

1 入浴　　１．有　　　２．無　

2 送迎　　１．有　　　２．無

問1３－２　サービス提供時間はどの程度ですか。

１．　３時間以上５時間未満　　　２．　５時間以上７時間未満　　　　３．　７時間以上９時間未満

Ⅲ　実施事業とその採算性
問１４　平成２５年度の事業の採算の状況について

　　　　　法人・会社等の全体の状況ではなく、対象のデイサービス事業所の状況をお書きください。

　（１）　介護保険事業での採算状況について　当てはまるもの１つに○をお付け下さい。
	　１．黒字である　　　２．収支はほぼ同じである　　３．赤字である


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１）－１　赤字の補填はどのように行っていますか。
	1． 本部会計からの借入れ
2． 本部会計からの繰入れ　　　　
3． 他事業からの借入れ
4． 他事業からの繰入れ
5． 福祉医療機構からの借入れ
6． 金融機関からの借入れ
7． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　

　　　　　　（２）介護保険事業及びそれ以外の事業をあわせての利益率についてご記入下さい。

　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％


　　　　　※利益率…社会福祉法人の利益率　「事業活動収入対経常収入差額比率」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝（経常収入差額÷事業活動収入）×１００（％）

　　　　　　　　　　　　　株式会社等の利益率　　「売上高経常利益率」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝（経常利益÷売上高）×１００（％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（営業利益＋営業外収益－営業外費用）
　（３）　介護保険事業以外の事業を実施している事業所は、両事業をあわせた採算状況について、
その利益率をお答え下さい。　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％


	　１．あ　る　　　　　　２．な　い　　


　問１５　貴事業所の平成２５年度の収入の内訳について、介護保険事業の収入以外の収入がありますか。

　　　　　　　

問１５―１　　問１５で「１．ある」とした事業所は、どのような介護保険事業以外の収入がありますか。
	1． 行政委託・助成金事業

2． その他（　　　　　　　　　　　　　　　）




問１６　平成２５年度の人件費率について
　　　　　　法人・会社等の全体の状況ではなく、対象のデイサービス事業所の状況をお書きください。
　　　　　　※人件費率…社会福祉法人の人件費率＝（人件費÷事業活動収入）×１００（％）
　　　　　　　　　　　　　　　   株式会社等の人件費率  ＝（人件費÷売上）×１００（％）
　　　（１）　介護保険事業での人件費率についてご記入下さい。（委託先管理費等含む）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％


　　　（２）　介護保険事業およびそれ以外の事業をあわせての人件費率についてご記入下さい。
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％


Ⅳ　サービスの質の向上を図るための取り組みについて

　
問１７　貴事業所の運営上の問題として感じていることはありますか。
（あてはまるものすべてに○）

　　　１．　現在の介護報酬では人材確保が困難

　　　２．　労働条件の改善や労働環境の改善が困難

　　　３．　良質な人材の確保

　　　４．　新規利用者の確保

　　　５．　介護従事者の介護に関する知識や技術の不足

　　　６．　介護従事者の意欲や姿勢に問題がある
　　　７．　管理者の指導力・管理能力が不足している

　　　８．　教育・研修の時間の確保が困難

　　　９．　職員間の情報共有（コミュニケーション）が十分でない

　　10．　経営者－管理者－現場職員間のコミュニケーションが不足している

　　11．　介護保険制度及びその他の関連法や通知についての正確な情報が得られない

　　12．　書類作成が煩雑である

　　13．　雇用管理等についての情報や指導が不足している

　　14．　他の社会資源（他の居宅介護支援事業所や医療機関、行政、地域包括支援センター等）との連携が十分でない

15．　利用者や家族の介護保険制度に対する理解が十分でない

16．　特に問題はない

　　１7．　その他
問１８　貴事業所の次の項目における、サービスの質の向上についての取り組みをお教え下さい。

（それぞれ○は1つだけ）

	（1）　職員に対するOJTの充実


	　　　　1　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　3

積極的に　　　　　　ある程度は　　　　　　　あまり

取り組んでいる　　　取り組んでいる　　　取り組んでいない

	（2）　職員に対する研修の充実


	　　　　1　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　3

積極的に　　　　　　ある程度は　　　　　　　あまり

取り組んでいる　　　取り組んでいる　　　取り組んでいない

	（3）　職員に対する

自己啓発支援の充実


	　　　　1　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　3

積極的に　　　　　　ある程度は　　　　　　　あまり

取り組んでいる　　　取り組んでいる　　　取り組んでいない

	（4）　新人への集中的な教育・指導


	　　　　1　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　3

積極的に　　　　　　ある程度は　　　　　　　あまり

取り組んでいる　　　取り組んでいる　　　取り組んでいない

	（5）　現場で職員の管理・指導にあたる現場管理者・中堅リーダー層の育成


	　　　　1　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　3

積極的に　　　　　　ある程度は　　　　　　　あまり

取り組んでいる　　　取り組んでいる　　　取り組んでいない

	（6）　管理者の資質向上


	　　　　1　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　3

積極的に　　　　　　ある程度は　　　　　　　あまり

取り組んでいる　　　取り組んでいる　　　取り組んでいない

	（7）　十分な職員数の確保


	　　　　1　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　3

積極的に　　　　　　ある程度は　　　　　　　あまり

取り組んでいる　　　取り組んでいる　　　取り組んでいない

	（8） 職員一人ひとりの業務分担の

明確化


	　　　　1　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　3

積極的に　　　　　　ある程度は　　　　　　　あまり

取り組んでいる　　　取り組んでいる　　　取り組んでいない

	（9）　苦情相談への対応


	　　　　1　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　3

積極的に　　　　　　ある程度は　　　　　　　あまり

取り組んでいる　　　取り組んでいる　　　取り組んでいない

	(１０)　職員の能力評価・

目標管理の実施


	　　　　1　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　3

積極的に　　　　　　ある程度は　　　　　　　あまり

取り組んでいる　　　取り組んでいる　　　取り組んでいない

	（11）　各種マニュアルの整備


	　　　　1　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　3

積極的に　　　　　　ある程度は　　　　　　　あまり

取り組んでいる　　　取り組んでいる　　　取り組んでいない

	（12）　自己評価の実施


	　　　　1　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　3

積極的に　　　　　　ある程度は　　　　　　　あまり

取り組んでいる　　　取り組んでいる　　　取り組んでいない

	（1３）　利用者満足度の把握


	　　　　1　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　3

積極的に　　　　　　ある程度は　　　　　　　あまり

取り組んでいる　　　取り組んでいる　　　取り組んでいない

	(１４)　事業所全体でのサービス改善に

向けた課題の議論


	　　　　1　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　3

積極的に　　　　　　ある程度は　　　　　　　あまり

取り組んでいる　　　取り組んでいる　　　取り組んでいない

	（１５） 地域における行政も含めた関係機関とのネットワークの構築


	　　　　1　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　3

積極的に　　　　　　ある程度は　　　　　　　あまり

取り組んでいる　　　取り組んでいる　　　取り組んでいない


問１９　通所介護の経営やサービスの質の向上に向けて、コンサルティング会社の導入状況はどうですか。
	１．積極的に取り組んでいる　　　２．ある程度は取り組んでいる　　　３．あまり取り組んでいない

４．まったく取り組んでいない　　 ５．今後、導入を検討している。　　６．導入は考えていない。




Ⅴ　その他
問２０　介護給付、予防給付とは別に、個別契約による実費でのサービス提供についてお伺いします。
	上記のサービスを
	　　１．行っている　　　　　２．行っていない


※ 行っていると答えられた事業所にお伺いします。
	（１） 平成２５年度の年間の月平均実利用者数と月平均のべ実利用者数をお答え下さい。


	平成２５年度
	年間月平均

	平均実利用者数

平均のべ実利用者数
	　　　　　　　　　人

　　　　　　　　　人


	（２）サービス提供時間

	
	　１．午前　　　２．午後　　　３．合わせて４時間　　４．その他（　　　　　　　　　　　　 　　　　　）


	（３） サービスの内容は

	① 送迎
	１．あ る　　　２．な い
	② 入浴
	１．あ る　　　２．な い


	③ 食事
	１．あ る　　　２．な い
	④その他         
	（　　　　　　　　　 　　　　　　　　）


	（４）　金額
	１日（　　　　　　　　　　　　　円）



	その内訳は
	　① 基本料（　　　　　　　　　　円）
　② 食事代（　　　　　　　　　　円）
　③ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円）


	（５） 契約書
	　１．あ る　　　２．な い


問２１　貴事業所で他の事業所にない取り組みをしていることがありましたらお書き下さい（入浴、送迎等も含む）。



　　







　　　
問２２　デイ協に取り組んでほしいことや国・県等の行政への要望等ありましたら、ご自由にお書き下さい。
	1）   デイ協の取り組んでほしいこと、デイ協の研修等への要望




	２）国・県等の行政への要望

３）その他




問７にお進み下さい。





　　１．はい　　　　　　　　　　２．　いいえ





B票





　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





１　内部研修も実施し、外部研修にも参加させている�２　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�３　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．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おり、急な欠員の場合も対応できているため


３．その他（　　　　











ご記入ありがとうございました









