ケアハウス　施設運営者アンケート（回答作業用）

□施設名称　

□定員数

□空床数（令和7年度分　2025.4.1～2026.3.31）　
・毎月1日時点。
	４月
	
	５月
	
	６月
	
	７月
	
	８月
	
	９月
	

	10月
	
	11月
	
	12月
	
	１月
	
	２月
	
	３月
	



□新規入居者数（令和7年度分　2025.4.1～2026.3.31）
・各月
	４月
	
	５月
	
	６月
	
	７月
	
	８月
	
	９月
	

	10月
	
	11月
	
	12月
	
	１月
	
	２月
	
	３月
	



□入居者の介護度
・自立～要介護５（2026.3.31時点）
	自立
	

	要支援１
	

	要支援２
	

	要介護１
	

	要介護２
	

	要介護３
	

	要介護４
	

	要介護５
	



□入居経緯（2026.3.31時点の入居者を対象）
・あんしんすこやかセンターを通しての紹介　：　件
・居宅介護支援事業所からの紹介	　　　　　：　件
・紹介会社の紹介			　：　件
・病院からの紹介			　：　件
・その他　　　　　　　　　　　　　　　　　：　件　（内容：　　　　　　　　　　）



□退去者数（令和7年度分　2025.4.1～2026.3.31）
・各月
	４月
	
	５月
	
	６月
	
	７月
	
	８月
	
	９月
	

	10月
	
	11月
	
	12月
	
	１月
	
	[bookmark: _GoBack]２月
	
	３月
	



□退去事由（令和7年度分　2025.4.1～2026.3.31）
　事由ごとに、１年間の合計件数を記載してください。
　・死亡　	：　件
・他施設へ転所（特養）	　　　　：　件
・他施設へ転所（特養以外）	：　件
・在宅に転換（介護度改善）	：　件
・在宅に転換（介護度悪化）	：　件
・長期入院による　		：　件
・その他　　　　　　　　　　　　：　件　（内容：　　　　　　　　　　）

□調査・回答方法
・神戸市回答用ホームページから、回答をお願いします。
URL：　https://www.city.kobe.lg.jp/a39067/26keahausutyousa.html　　
QRコード
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