　

介護医療院
令和６年度

立入検査事前提出資料
	施設名
	

	連絡担当者
	

	電話番号
	　　　　　　　　　（内線　　　　　）

	FAX
	

	施設分類

□をチェックしてください
(3箇所)
	□Ⅰ型 　 □Ⅱ型  　
	□ユニット型　　□従来型

	
	□独立型　　□医療機関併設型(入所定員　　　名)

	資料基準日　令和　年　　月１日

　　　神戸市健康局


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医務薬務課（322-6797）

　　　　　
【　注　意　】 
○添付資料の確認

□すべての職員について、基準日の勤務日、勤務時間を記した勤務の体制及び勤務形態一覧表等
□給食の業務委託契約書　

○記載上の注意

１．「Ⅱ（１）介護医療院職員の状況」については、職種ごとに行を設け、各合計を記入してください。「（２）従業者の職種・員数」と整合性があるように注意してください。

	職名
	　職　種
	　  氏　名
　  （年齢）
	 勤続年数
	常　勤
	非常勤
	兼務先
（職名）
	常勤換算
人数
	勤務割合
	免許証
	備考

	
	
	
	
	専任
	兼務
	専任
	兼務
	
	
	入所
	通所
	登録年月日
	登録番号
	

	管理者
	医　　師
	山田　太郎　（　）
	４年４月
	○
	
	
	
	通所
	１．０
	　９
	　１
	　S59.5.5
	123456
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	１．０
	
	
	
	
	

	
	看護職員（正）
	山田　須磨子
	3年
	○
	
	
	
	
	１．０
	１０
	
	S55.5.5
	123456
	

	
	看護職員（正）
	神戸　花子
	3年
	
	
	○
	
	
	０．５
	１０
	
	S55.5.5
	123456
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	１．５
	
	
	
	
	

	
	看護職員（準）
	兵庫　須磨子
	3年
	
	
	
	○
	
	０．４
	　５
	　５
	S55.5.5
	123456
	

	
	計
	
	
	
	
	
	０．４
	
	
	
	
	


２．「Ⅲ入所者等に対する処遇等の実施状況」１～５の（１）状況等については、表に書ききれない場合は、同様式で別紙に記載して下さい。
 ○参考資料

 ■　認知症高齢者の日常生活自立度判定基準　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ランクⅠ
	何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内及び社会的にほぼ自立している。

	ランクⅡ
	日常生活に支障を来すような症状・行動や意志疎通の困難さが多少見られても、誰かが注意していれば自立できる。

	
	Ⅱa
	家庭外で上記Ⅱの状態が見られる。

	
	Ⅱb
	家庭内でも上記Ⅱが見られる。

	ランクⅢ
	日常生活に支障を来すような症状・行動や意志疎通の困難さがときどき見られ、介護を必要とする。（着替え、食事、排泄等が上手にできない、時間がかかる。徘徊、失禁、大声・奇声をあげる等）

	
	Ⅲa
	日中を中心として上記Ⅲの状態が見られる。

	
	Ⅲb
	夜間を中心として上記Ⅲの状態が見られる。

	ランクⅣ
	日常生活に支障を来すような症状・行動や意志疎通の困難さが頻繁に見られ、常に介護を必要とする。

	ランクＭ
	著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患が見られ、専門医療を必要とする。


■　障害老人の日常生活自立度（寝たきり度）判定基準
	生活自立
	ランクＪ

	 何らかの障害等を有するが、日常生活はほぼ自立しており独力で外出する。
　１　交通機関等を利用して外出する。
　２　近隣所へなら外出する。

	準
寝たきり
	ランクＡ

	 屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出しない。
　１　介助により外出し、日中はほとんどベッドから離れて生活する。
　２　外出の頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活をしている

	寝たきり
	ランクＢ

	 屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベッド上での生活が主体であるが座位を保つ。
　１　車椅子に移譲し、食事、排泄はベッドから離れて行う。
　２　介助により車椅子に移乗する。

	
	ランクＣ
	 一日中ベッド上で過ごし、排泄、食事、着替えにおいて介助を要する。
　１　自力で寝返りをうつ。
　２　自力で寝返りもうたない。


　　　　　　　注　判定にあたっては補助具や自助具等の器具を使用した状態であっても差し支えありません。
