様式第２号の２
令和○年度
老人福祉施設指導監査調書
（養護老人ホーム・軽費老人ホーム用）
      　　 ※  記入上の注意事項
　　　　　（１）本調書は、原則として監査実施予定期間の開始日直近月の１日現在で作成してください。
　　　　　（２）調書の提出部数：２部（監査実施予定期間の開始日の７日前までに提出）
　　　　　（３）提出する監査調書は必ずＡ４サイズとし、ページを付してください。
　　　　　（４）監査調書の添付資料として、下記のものの最新版を１部提出してください。
（すべてＡ４サイズとすること。）
　　　　　　　・事務分担表及び職員組織図（職員構成のわかるもの）
　　　　　　　・運営規程、就業規則、給与規程、経理規程（写し）
　　　　　　　・前年度事業報告書及び今年度事業計画書
・平成○○（前々年度）年度及び平成○○（前年度）年度決算書
・重要事項説明書
　　　　　　　・施設パンフレット
	  施　　設　　名
	

	 調書作成担当者
	

	 　問　合　せ　先
	 電話 （　　　　 ）    ―


 １　施設の概況
 （１）施設等の状況                                       　    （令和　　年　　月　　日現在）
	 施　　設　　名
	                               

	 設置認可等年月日
	          年　　　月　　　日
	 設置主体
	

	 事業開始年月日
	          年      月　　　日
	 経営主体
	

	  eq \o\ad(施設所在地,　　　　　　　)
	 〒                                    　   TEL
                                            FAX

	  eq \o\ad(施設長の氏名,　　　　　　　)
	                    

	 入　所　定　員
	  定　員              人　　　　現　員　　             　人

	 併設するショー  トステイ床
	  定　員　　　    　　床
※指定を受けた床数とする。
	 ショートステイの 前年度利用延人員
	  年間利用延べ人員  　　　 　　　　　 人

	 （土地・建物等の状況）

	
 ア　 eq \o\ad(敷地面積,　　　　　)
	 １．自己所有               ㎡
 ２．借　　地　　　　　 　  ㎡ →  所 有 者：
                                      借 地 料：                 万円
     合　　計     　　      ㎡ 　  　 (年  額)

	 イ　建物の構造
      eq \o\ad(及び面積,　　　　　)
	 １．鉄筋コンクリート造      階建　　          ㎡
 ２．鉄骨（ブロック）造      階建　　　　      ㎡
 ３．木　　造                階建　　　　　　  ㎡   

	 ウ　設　　備
	　　設　　備
	 室 数
	床面積(㎡)
	  設　　　備
	 室 数
	 床面積(㎡)

	
	 居　　　　　室
 静　　養　　室
 食　　　　　堂
 浴　　　　　室
 洗　　面　　所
 便　　　　　所
 医　　務　　室
 調　　理　　室
 事　　務　　室
 宿　　直　　室
  eq \o\ad(介護職員室,　　　　　　　)
	
	
	 集　　会　　室
 面　　接　　室
  eq \o\ad(汚物処理室,　　　　　　　)
 相　　談　　室
 洗　　濯　　室
 霊    安    室
 倉　　　　　庫
 廊　　　　　下
 そ    の    他
	    －
    －
	

	
	
	
	
	 合　　　　　計
	    －
	

	 エ　 eq \o\ad(居室等の,　　　　　)
     状      況
 (ショート専用床
  含む）
	
	 室 数
	床面積(㎡)
	1人当り面積(㎡)
	  　 そ の 他

	
	 １ 人 部 屋
	
	
	
	 廊下の幅        ｍ
 中廊下の幅      ｍ

	
	 ２ 人 部 屋
	
	
	
	

	
	 ３ 人 部 屋
	
	
	
	

	
	 ４ 人 部 屋
	
	
	
	

	
	   合　　計
	
	
	
	


  ※  前年度からの変更点については、下線を引くなど、わかるようにしてください。
（２）施設平面図
 　　○ 最新の施設平面図を記入してください。
	   ＜記入上の注意＞
 　１　居室については、それぞれの定員数と居室面積を記載してください。
　 ２　併設施設があれば、本体との位置関係がわかるようにして記載してください。
   ３　既存の平面図があれば、適宜補正の上、添付して差し支えありません。




  ＜　記入例　＞
	
	施 設 長 室
	
	
	    食　　　堂
	 調 理 室
	 機械室
	

	
	事  務  室
	
	  便 所
	              【 １Ｆ (　　 )㎡ 】
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	  階 段
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	防火
水槽

	
	介 護 職員 室
	
	
	
	
	 洗 濯 室
	
	

	
	
	
	  Ｅ Ｌ
	   便 所
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 特 浴 室
	
	

	
	                                    廊　　　　下
	
	

	
	霊安室
	看護職員室
	医務室
	静養室
	居室（　人）
 　  ㎡
	居室（　人）　　  ㎡
	 居室（　人）
 　  ㎡
	 居室（　人）  　  ㎡
	 居室（　人）
 　  ㎡
	 居室（　人）  　  ㎡
	 居室（　人）  　  ㎡ 
	  機能訓練室
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 一般浴室
	

	
	
	                        　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　 バ　ル　コ　ニ　ー
	
	

	
	
	
	


	
	 リネン室
	
	 倉 庫
	   

	
	 宿　直 室
	
	 便 所 
	

	
	 食　　堂
	
	
	  階 段
	              【 ２Ｆ (　　 )㎡ 】            
                                                               

	
	
	
	
	

	
	 面　接　室
	
	  Ｅ Ｌ
	   便 所
	                                    

	
	
	
	
	
	
	     屋　上　庭　園
	       

	
	                       廊　　　　下
	
	

	
	介 護 職員 室
	居室（　人） 　  ㎡ 
	居室（　人）
 　  ㎡
	居室（　人）　　  ㎡
	 居室（　人）
 　  ㎡
	 居室（　人）  　  ㎡
	 居室（　人）
 　  ㎡
	
	

	
	
	                     　  バ  ル  コ  ニ  ー
	
	


避難用スロープ
２　職員配置状況
（１）職員の状況

                         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和　 年　　月　　日現在）
	職　 　種
	専任兼任の別
	氏　　  名
	雇用形態
	資格の有無

	 施設長
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 事務職員
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 生活相談員
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 介護（支援）職員
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 看護職員
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 栄養士
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 調理員
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 （注）１．本表は、監査直近時で作成し、施設別、事業別にわかるようにしてください。
       ２．職種ごとにまとめて記載してください。（施設内で他の職種を兼務している職員は再掲してください。）
       ３．「職種」は、例示で掲げているものの外にある場合は、継ぎ足して記載してください。
　　　 ４．「専任・兼任の別」は、当該施設のみに勤務している場合は専任、他施設にも勤務する場合は兼任と記載して

　　　　　ください。
       ５．「雇用形態」は、正職員以外の職員の雇用形態を記載してください。（例：嘱託、臨時、パート等）
       ６．「資格の有無」は、当該職種に必要な資格の外、福祉に関する資格を有するものを記載してください。

　　　　　（例：社会福祉主事、社会福祉士、介護福祉士、介護支援専門員・・・等）
（４）職員の勤務形態　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和　 年　　月　　日現在）
	
	 0  1  2  3  4  5　6　7　8　9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
	 勤務時間

	
入所者の
主な
日課
	 （例）             起  朝
	
	  昼
	
	     夕       就
	 始業時間  

	
	　　　　　　　　　　床  食 リハビリ 食   入浴      食       寝
                           (月水金)      (火木)
	 終業時間  

	
	
	 実働時間  

	 施
 設
 長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  
	始業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	終業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	実働

	生活相談員
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	始業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	終業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	実働

	介
護
	
	早
	番
	(
	
	人
	)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	始業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	終業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	実働

	
	
	日
	勤
	(
	
	人
	)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	始業

	（ 支援  ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	終業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	実働

	
	
	遅
	番
	(
	
	人
	)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	始業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	終業

	職
員


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	実働

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	夜
	勤
	(
	
	人
	)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	始業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	終業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	実働

	 看
 護
 職
 員
	
	早
	番
	(
	
	人
	)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	始業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	終業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	実働

	
	
	遅
	番
	(
	
	人
	)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	始業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	終業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	実働

	 栄
 養
 士
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	始業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	終業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	実働

	 調  理

 員
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	始業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	終業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	実働

	 そ  の 

 他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	始業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	終業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	実働

	＜ 記入例 ＞

	介護職員
	
	早
	番
	(
	１
	人
	)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	始業  7:30

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	終業 16:15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	実働  8:00


（注）１．本表は、職種別の勤務時間について記入し、職員の勤務体制がわかるように１葉で作成してください。
      ２．休憩時間については、塗りつぶすなど、わかるようにしてください。
      ３．直接処遇職員については、ローテーション表等の写しを添付してください。
３　医師の配置状況                          　　　　　　　　   （令和　 年　　月　　日現在）
	     eq \o\ad(医　　師　　名,　　　　　　　　　)
	
	
	

	     eq \o\ad(医療機関名,　　　　　　　　　)
	
	
	

	     eq \o\ad(診療科目,　　　　　　　　　)
	
	
	

	　　給与・ 報酬
	 月 額
	　　　　　　　　 円
	　　　　　　     円
	                 円

	     eq \o\ad(嘱託契約の有無,　　　　　　　　　)
    （　契　約　日　）
	    有 　・   無
 （　　．　　． 　）
	    有 　・　 無
 （　　．　　． 　）
	    有 　・　 無
（　　．　　．　 ）

	     eq \o\ad(勤務の形態,　　　　　　　　　)
	
	
	

	    １日当たり診療人数
	                 人
	                 人
	                 人

	     eq \o\ad(保険請求の有無,　　　　　　　　　)
	    有　 ・   無
	    有　 ・ 　無
	    有　 ・ 　無


 （注）１．「勤務の形態」欄には、勤務日、勤務時間等について具体的に記入してください。

　　　 ２．嘱託医については、嘱託契約書を添付してください。
４　医務室の状況
  （１）医療法上の許可                  　　有    　 許可年月日・番号
                                                               年　　 月　　 日
                                                                             号
                                        　　無
  （２）保険医療機関の指定                  有                
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年     月     日　

                                            
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　無
５　協力医療機関・協力歯科医療機関の状況                 （令和　 年　　月　　日現在）
	　       eq \o\ad(医療機関名,　　　　　　　　　)
	
	           
	         

	  eq \o\ad(診療科目,　　　　　　　　　)
	
	
	

	  eq \o\ad(病　床　数,　　　　　　　　　)
	
	
	

	  eq \o\ad(施設からの距離,　　　　　　　　　)
	         ㎞ （車で　　分）
	         ㎞ （車で　　分）
	       ㎞ （車で　　分）

	  eq \o\ad(契約の有無,　　　　　　　　　)
	     有　 ・ 　無
	      有　 ・ 　無
	     有　 ・ 　無

	  eq \o\ad(委託金額（年額）,　　　　　　　　　)
	                  千円
	                  千円
	                千円

	 法人・施設との関係
	
	
	


  (注)１　「法人・施設との関係」欄には、例えば理事長が医療法人の理事長を兼ねている場合は、「理事長経営の
　　　　医療法人立病院」と記入してください。
   　２　協力医療機関が嘱託医と兼ねている場合には、委託金額には、嘱託医報酬の額を除いてください。
６　身体的拘束廃止に向けた取り組み　　（平成　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日）
1 身体的拘束の実施の有無　　　　　　　　　　　　　　　有　・　無
2 身体的拘束に関する説明書・経過観察記録の有無        有　・　無
　③ 身体的拘束の具体的方法
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※説明書、経過観察記録の全件の写しを添付してください。　　
                                                                         　    （単位：件）
	　                     要　件
具体的行為
	本人の生命又は身体の保護のため
	医師の指示書がある
 (内数)
	家族へ説明済
 (内数)
	他の入所者等の生命又は身体の保護のため
	家族へ
説明済
(内数)
	その他

	①
	徘徊しないように、車いすやいす、べッドに体幹や四肢をひも等で縛る
	
	
	
	
	
	

	②
	転倒しないように、ベッドに体幹や四肢をひも等で縛る
	
	
	
	
	
	

	③
	自分で降りられないように、ベッドを柵（サイドレール）で囲む
	
	
	
	
	
	

	④
	点滴・経管栄養等のチューブを抜かないように、四肢をひも等で縛る
	
	
	
	
	
	

	⑤
	点滴・経管栄養等のチューブを抜かないように、又は皮膚をかきむしらないように、手指の機能を制限するミトン型の手袋等をつける
	
	
	
	
	
	

	⑥
	車いすやいすからずり落ちたり、立ち上がったりしないように、Ｙ字型拘束帯や腰ベルト、車いすテーブルをつける
	
	
	
	
	
	

	⑦
	立ち上がる能力のある人の立ち上がりを妨げるようないすを使用する
	
	
	
	
	
	

	⑧
	脱衣やおむつはずしを制限するために、介護衣（つなぎ服）を着せる
	
	
	
	
	
	

	⑨
	他人への迷惑行為を防ぐために、ベッドなどに体幹や四肢をひも等で縛る
	
	
	
	
	
	

	⑩
	行動を落ち着かせるために、向精神剤を過剰に服用させる
	
	
	
	
	
	

	⑪
	自分の意思で開けることのできない居室等に隔離する
	
	
	
	
	
	


７　災害事故防止対策
（１）地域防災組織との連携状況

（２）消防計画及び防火管理者の届出状況
      消防計画の届出（直近）：　　　 　年　　　月　　　日
　　　防火管理者の職・氏名 ：                           
（３）各種防災訓練の実施状況（平成○○（前年）年度）
	 区　　分
	　実施回数
	 実施月
	 消防署への事前届出
	   消防署の立会
	   記　録

	 避難訓練
	     （　）
	
	 有 （　　回）・ 無
	 有 （　　回）・ 無
	  有 ・ 無

	 救助訓練
	     （　）
	
	 有 （　　回）・ 無
	 有 （　　回）・ 無
	  有 ・ 無

	 通報訓練
	     （  ）
	
	 有 （　　回）・ 無
	 有 （　　回）・ 無
	  有 ・ 無

	 消火訓練
	     （　）
	
	 有 （　　回）・ 無
	 有 （　　回）・ 無
	  有 ・ 無


    （注）１．総合訓練として実施した場合は、上記の区分に従ってそれぞれ記載してください。
          ２．夜間又は夜間を想定した訓練を実施した場合は、右（　　）書きに再掲してください。

　　　　　３．消防署長に提出した消防訓練通知書、消防訓練実施結果報告書など、実施状況の確認できる資料を添付し

てください。

（４）緊急時連絡網等の整備状況　　　　　　　　　　　　　　（令和　　年　　月　　日現在）
	自動転送システムの設置
	有　・　無
	緊急時連絡網等の整備
	有　・　無


（５）消防署の立入検査の状況（平成○○（前年）年度）

	実施年月日
	指　導　指　示　等　の　内　容

	
	（文書・口頭）

	 上記に対する改善状況


（６）防災設備の保守点検の状況（平成○○（前年）年度）

	  業者委託による点検
	     有　　（年　　　回） ・　　無
	

	　 eq \o\ad(自主点検,　　　　　　　　　)
	 点
 検
 事
 項
	
	 実
 施
 者
 名
	
	


（７）夜間における防火管理体制             （※ 該当するものを○で囲んでください。）
	 宿直者の配置状況 （夜勤者を除く）
	 ア　配置（ 職員が交代で実施・夜間宿直専門を雇用・業務委託で実施 ）

	
	 イ  配置していない
	

	
	
	    


８　諸規程等の整備状況

（１）各種規程・帳簿等の整備状況　　　

	 定　　　 款
 運 営 規 程
 就 業 規 則
	　　　年　　月　　日
　　　年　　月　　日
　　　年　　月　　日
	 給 与 規 程
 経 理 規 程
 旅 費 規 程
	      年　　月　　日
      年　　月　　日
　　　年　　月　　日




　　（注）改正した場合は、直近の改正年月日を記載してください。
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1

