介護医療院状況調査表（事前提出資料）　

１　介護医療院等の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日現在
	施設名称　　　　
	

	施設所在地　　　
	

	管理者の氏名　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）　　医師・医師以外（　　　　　　　　　　　　　　　）

	開設年月日　　　
	

	法人等の名称　　　
	

	法人の種別

（該当する番号に○）
	１　医療法人　　　２　社会福祉法人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代表者氏名
	

	主たる事務所の所在地
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号　
	

	法人等の行う介護保険事業内容　（事業名・事業開始年月日・病床数及び定員等）
	

	法人等の行う介護保険外事業内容（事業名・事業開始年月日・病床数及び定員等）
	

	他に理事長が代表者を務める法人等が経営している社会福祉施設、病院又は介護保険事業等の事業内容（事業名・事業開始年月日・入所定員等）
	


　（注）　以下の調査表で期間の定め（直近月等）のないものは、本表提出月の１日現在で作成すること。

２　職員の配置状況
	職　　　種
	氏　　　名
	採用年月
	勤務割合
	その他の場合兼務先
	資　　　格
	備　　　　　　考

	
	
	
	医療院
	その他
	
	
	

	管理者（医師）
	
	　年　月
	
	
	
	
	

	医師
	
	
	
	
	
	
	

	（小　　　計）
	
	
	
	
	
	
	

	薬剤師
	
	
	
	
	
	
	

	（小　　　計）
	
	
	
	
	
	
	

	看護職員
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	（小　　　計）
	
	
	
	
	
	
	

	介護職員
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	（小　　　計）
	
	
	
	
	
	
	

	診療放射線技師
	
	
	
	
	
	
	


	（小　　　計）
	
	
	
	
	
	
	

	理学療法士
	
	
	
	
	
	
	

	作業療法士
	
	
	
	
	
	
	

	言語聴覚士
	
	
	
	
	
	
	

	（小　　　計）
	
	
	
	
	
	
	

	管理栄養士
	
	
	
	
	
	
	

	栄養士
	
	
	
	
	
	
	

	（小　　　計）
	
	
	
	
	
	
	

	介護支援専門員
	
	
	
	
	
	
	

	（小　　　計）
	
	
	
	
	
	
	

	事務員（事務長）
	
	
	
	
	
	
	

	事務員
	
	
	
	
	
	
	

	（小　　　計）
	
	
	
	
	
	
	

	その他の職員
	
	
	
	
	
	
	

	（小　　　計）
	
	
	
	
	
	
	


（注）
　１　常勤・非常勤に関わらず全職員について記載すること。（ただし、委託先の調理職員等は含めない。）

２　「常勤換算数」欄は、介護医療院・その他兼務先を常勤換算方法で示すこと。例えば、常勤で専任者の1月の通常の労働時間が１６０時間の時、兼任又は非常勤者の介護医療院における1月の勤務時間が４０時間であれば、４０／１６０＝０．２５と計算することとなる。専任かつ常勤である者については、有給休暇、研修等による出張等は勤務から差し引かず１とすること。（常勤職員であっても、中途採用（退職）の場合や、産休育休、病休等長期にわたり業務に就かない場合は、その期間を除いた勤務時間数による常勤換算数とすること。また、備考欄に日付とその理由を記載すること。）

３　「その他の職員」に該当する者がいる場合は、備考欄に職種を記載すること。（調理員、清掃員等）

４　介護職員で介護福祉士等の資格がある場合、初任者研修、認知症介護基礎研修等を修了している場合は、「資格」欄に記載すること。

５　看護職員は、「資格」欄に看護師又は准看護師と記載すること。
　３．入所者等の状況
（１）前年度平均入所者数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	年　月
	述べ入所者数等（a）
	月暦日数（b）
	平均利用者数（a/b）

	令和　　年４月
	人
	３０日
	人

	令和　　年５月
	人
	３１日
	人

	令和　　年６月
	人
	３０日
	人

	令和　　年７月
	人
	３１日
	人

	令和　　年８月
	人
	３１日
	人

	令和　　年９月
	人
	３０日
	人

	令和　　年10月
	人
	３１日
	人

	令和　　年11月
	人
	３０日
	人

	令和　　年12月
	人
	３１日
	人

	令和　　年１月
	人
	３１日
	人

	令和　　年２月
	人
	２８日or２９日
	人

	令和　　年３月
	人
	３１日
	人

	合　計
	人
	日
	人


※小数点第２位以下を切り上げること
延べ利用者数の考え方

　　・外泊・入院した者は除く。（施設に入院初日（外泊初日）・退院日（施設に戻った日）は含む。）　
・入所・入居日は含み、退所日は含まない。

　
４　入所者の対診の状況（歯科にかかるものは除く）

	氏　名
	最近3ヶ月の状況

	
	年　　　月
	年　　　月
	年　　　月

	
	医　療　機関名
	傷病名
	診　療　日　数
	施　設　負担額
	医　療　機関名
	傷病名
	診　療　日　数
	施　設　負担額
	医　療　機関名
	傷病名
	診　療　日　数
	施　設　負担額

	記入例

○○○

	○○病院
	　ＡＡ症
	通院　２日
	　1,234円
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	通院した理由
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


（注）１　入所者の対診にかかる直近3ヶ月の状況について、個人毎の医療機関別に記入してください。

　　　２　施設負担額は、当該診察にかかる診療費のうち、施設で負担した投薬代、検査代等について、当該医療機関に支払った（支払いがない場合は０）額を記入してください。


1

