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政統発 0724第 1号

令 和 7年 7月 24日

一 般 社 団 法 人  全 国訪 問 看 護 事 業 協 会 長  殿

厚 生 労 働 省 政

(統計,情報システ

令和 7年 介護 サー ビス施設 ・事 業所調査 の協力依頼 につ いて

介 護 サ ー ビス施 設 ・ 事 業 所 調 査 につ き ま して は 、 か ね て か ら多 大 な る御 協 力 を

賜 り、厚 く御 礼 申 し上 げ ま す 。       (
さて 、本 年 に お い て も、下 記 の とお り調 査 を実 施 す る こ と とい た しま した の で 、

御 協 力 を賜 りた く御 配 意 方 お願 い 申 し上 げます。

記

調 査 の 目的・必 要性

この調 査 は、全 国 の介護 サー ビス の提供 体制 、提供 内容等 を把握す ることに

よ り、介護 サー ビス の提供 面 に着 目した基盤 整備 に関す る基礎 資料 を得 るこ と

を 目的 とす る。

調 査結果 は、重要 な政策 の立案・ 実施 ・評 価 のた めの基礎 資料 として活用 さ

れ てお り、例 えば、

O 社 会保 障審議 会 介護保 険部会 にお け る介護保 険制度 の見直 しに関す る

参考資料 等 として活用 され てい る こ と

・ 介護保 険 3施 設 にお け る入所者 ・ 退所者 の状況

httDSi//Www.mhlw .`FO. iO/content/12300000/001447 747.1)df#Dage=27

O 介護 保 険法 (平 成 9年 法律第 123号 )に 基 づ き都 道 府 県・ 市町 村 が策 定

す る介護 保 険事 業 (支 援 )計 画 にお け る在 宅 医療・介護連携 の推進等へ の

取組 を支援 す るた めに提供 され る 「地域包 括 クア 「見 え る化 」 シ`ステ ム」

掲載 の指標 として活用 され てい る こ と

httDS・ //mleruka mhlW.`FO. iO/

○ 介護 人材確保 の取組 に向 けた介護職員 の必 要数 推 計 の基礎 資料 として

活 用 され てい る こ と

https://www mhlw.貿 o. ip/stf/nevpag e 41379.html

○  医療 法 (昭 和 23年 法律 第 205号 )に 基 づ き都 道府 県 が策 定す る医療計画 に

お け る在 宅 医療 の体制構 築等 へ の取組 を支援す るた めに提 供 され る 「医療

計 画作成 支援デ ー タブ ック」掲載 の指標 として活 用 され てい るこ と

な どが挙 げ られ る。

2 調 査 の 対 象 及 び 客 体

(1)基 本 票

都 道 府 県 を対 象 とす る。
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(2)詳 細票

以 下 に掲 げ る施設・ 事業所 を対象 とす る。

ア 介護保 険施設

介護 老人福祉施設 、介護 老人保健施設 、介護 医療 院

イ 居 宅サー ビス事業所

訪 問介護事業所 、訪 問入浴介護事業所 、訪 問看護 ステー シ ョシ 、通

所介護 事業所 、通所 ソハ ビ リテー シ ョン事業所 、短 期入所 生活介護 事

業所 、短期入所療養 介護 事業所 、特 定施 設入居者 生活介護 事 業所 、福

祉 用具貸 与事業所 、特定福祉 用具販 売事業所

夕 居 宅介護 支援事業所
工 介護 予 防サー ビス事業所

介護 予防訪 問入浴介護 事業所 、介護 予防訪 問看護 ステー シ ョン、介

護 予 防通所 リハ ビ ツテー シ ョン事業所 、介護 予 防短期 入所 生活介護 事

業所 、介護 予 防短期 入所療養 介護 事業所 、介護 予 防特 定施設 入居者 生

活介護 事業所 、介護 予防福祉 用具貸 与事業所 、特定介護 予 防福祉 用具

販 売事業所

オ 介護 予 防支援事業所

力 地域密着型 サー ビス事業所

定期巡 回・ 随時対応 型訪 問介護看護 事業所 、夜 間対応型 訪 問介護 事

業所 、地域密 着型 通所介護 事業所 、認知症対応型 通所 介護 事 業所 、小

規模 多機 能型 居 宅介護 事業所 、認 知症対応型 共 同生活介護 事 業所 、地

域密着型 特定施設入 居者 生活介護 事業所 、地域密 着型 介護 老人福祉施

設 、複合型 サー ビス (看 護小規模 多機能型居 宅介護 )事 業所

キ 地域密着型介護 予防サー ビス事業所

介護 予防認知症対応 型 通所介護事業所 、介護 予 防小 規模 多機 能型居

宅介護 事業所 、介護 予 防認 知症対応型 共 同生活介護 事業所

なお、訪 問介護 、通所介護 、居 宅介護支援及 び介護 予 防支援 につ いて は、

サー ビスの種類 、都道府 県及 び事業所 の規模 (通 所介護 はサー ビスの種類

及 び都 道府 県 )を 層 として層化 無作為抽 出 した事 業所 を客体 とし、それ 以

外 につ いて は、全 ての施 設・ 事業所 を客体 とす る。

(3)利 用者 票

ア 介護保 険施設利 用者 一覧票及 び介護保 険施設利 用者個 票

介護老人福祉施 設 、介護 老人保健 施設及 び介護 医療 院 につ い て、前

年 調査 の詳細票 で活 動 中 と回答 が得 られ た施設 を母集 団 として層化 無

作為抽 出 した施設 を客体 とす る。

イ 訪 問看護 ステー シ ョンの利 用者 一覧票及 び訪 問看護 ステー シ ョン利 用

者 個票

訪 問看護 ステー シ ョンにつ いて、前年調 査 の詳細票 で活動 中 と回答

が得 られ た事業所 を母集 団 として層化無作為抽 出 した事業所 を客体 と

す る。

~調

査 の期 日

令和 7年 10月 1日 現在

4 調 査 の 事 項

次 の調 査 票 に掲 げ る事 項 とす る。

(1)基 本 票
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①施設基本票 (別 紙 1-1)
②事業所基本票 (別 紙 ュー 2)

(2)詳 細票

①介護老人福祉施設・ 地域密着型介護老人福祉施設票 (別 紙 2-1)
②介護老人保健施設票 (別 紙 2-2)
③介護 医療院票 (別 紙 2-3)
④訪問看護 ステー シ ョン票 (別 紙 2-4)
⑤居宅サー ビス事業所 (福 祉 関係 )票 (別 紙 2-5)
⑥地域密着型サー ビス事業所票 (別 紙 2-6)
⑦居宅サー ビス事業所 (医 療 関係 )票 (別 紙 2-7)

(3)利 用者票

①介護保険施設利用者一覧票 (別 紙 2-8)
②介護保険施設利 用者個票 (別 紙 2-9)
③訪問看護 ステー シ ョン利用者一覧票 (別 紙 2-10)
④訪問看護 ステー ション利用者個票 (別 紙 2-H)

5 調査 の実施 体制

(1)基 本 票 は、厚 生 労働 省 が都 道府 県 に対 して調 査 を行 う。

(2)詳 細票及 び利 用者 票 は、厚 生 労働省 が調 査 に関す る事務 を民 間事業者 に

委 託 して行 う。

(3)都 道府 県 は、それ ぞれ の 区域 内の調 査対象施設・ 事 業所 につ いて、 「令

和 7年 介護 サー ビス施 設・事業所調 査 調査対象名 簿 」の作成 等 、円滑な調

査 の実施 に 向け、必要 な業務 を行 う。

6 調 査 の方 法

(1)基 本 票 は 、 厚 生 労働 省 か ら都 道 府 県 にオ ン ライ ンで 調 査 票 を配布 し、 都

道 府 県 は 、 調 査 票 に記 入 後 、 オ ン ライ ンで厚 生 労働 省 に提 出す る。

(2)詳 細 票 及 び利 用 者 票 は、民 間 事 業 者 から調 査 対 象 施 設・事 業 所 へ郵 送 で調 査

票 を配 布 し、施 設 。事 業 所 は、調 査 票 記 入 後 、郵 送 で民 間 事 業 者 に提 出又 はオン

ラインで回答 する。

集 計及 び結果 の公表

集 計及 び結果 の公 表 は、厚 生 労働 省 政策 統括 官,(統 計 ・情報 システ ム管理 、

労使 関係 担 当)が 行 い、調 査結 果 は速や か に公 表す る。
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別紙 1-1

0 令和7年介護サービス施設・事業所調査 施設基本票

(令和7年刊O月 司日現在 )

都消府県 :〇 〇県 0雇＼ 、

備 考変更
動

況

活
状

介護医療院
介護老
人保健
施設

地域密

着型介

護老人

福祉施

設

介護老

人福祉

施設
番号市 内市 外

住 所郵便番号
施設名法人名事業所番号サ．蠅別

調査番号



①餓
令和7年介護サービス施設・事業所調査 事業所基本票

(令和7年 10月 1日 現在)

0 厚生労l動省

別 紙 1-2

都道府県:OO県

備考変更
動

況

活
状

所在 地

電話番号

番号
住所郵便番号

事業所名法人名事業所番号
サービ
ス種別

調査番号



①O。献帥曾
介護サービス施設・事業所調査

介 護 老 人 福 祉 施 設 ・

地域密着型介護老人福祉施設票
(令不風7年 10月 1日 調査)

※調査票の記入及び提出はインターネットでも可能で現

別 紙 2-1
■
―
―

政府統計

*一 連 番 号

*調 査 番 号

[注]1 *印の箇所は施設では記入しないでください。
2あらかじめ田査票に印字されている項目に変更や瞭りがある場合は、訂正してください。

政府統計コー ド 調査対象者ID

パスワー ド(初期)

1

法   人   名

施   設   名

施 設 の 所 在 地

T TEL( )― ( )― ( )

事 業 所 番 号 活 動 状 況 1活動中  2休 止中  3廃  止

(1)開 設 年 月 1 日吾不日  2平成  3令不日 年 月 法 人 番 号

(2)開 設 主体 及 び

経 営 主 体

開設主体
それぞれ該当する番号を堂 選択 し、左の欄に記入 してください。

01都道府県          06社 会福祉法人 (社会福祉協議会以外 )

02市区町村          07公 益社団・財団法人

03広域連合 ,一部事務組合    08-般 社団・財団法人 (公益社団・財団法人以外)

04日 本赤寸字社
05社会福祉協議会

09 01～ 08以クト経営主体

(3)介護報酬上の届出

該当する施設の種類の番髪 1つOで四んでください。

介護老人福祉施設 地域密着型介護老人福祉施設

1 介護福祉施設

2小 規模介護福祉施設

3 ユニツト型介護福祉施設

4ユ エット型小規模介護福祉施設

1 地域密着型介護福祉施設

2サ テライ ト型介護福祉施設

3ユ ニツト型地域密着型介護福祉施設

4ユ ニット型サテライ ト型地域密着型介護福祉施設

(4)入 所 定 員
人

ユニット
員 ま せ ノと。

す。い の ま

(5)居 室 の 状 況

短期入所生活介護 (シ ョー トステイ)のみに使用している居室は除いて記入してくだ さい。

従来考11固室

ユニ ット型

5人以上生 4-入 室 3人室 2人室 夫 婦 等 の 2人室
個室

(個室的多床室を合む)

室 室 室 室 室 室 室

上記居室の一部に短期入所生活介護 (シ ヨー トステイ)床 を 1 含む 2 含 まない

(6)ユ ニットの状況

「(3)介護報酬上の周出」の種別が「 3」 又は「 4」 に該当する場合のみ
′だお、ユニット型として届け出た居室について記入してください。

言己入 して ください。

ユニットの規模 (定員)
人 人 人 人 人 大

ユニ ッ ト数

(7)居 住 費 の状 況

従

多  床  室

(5人以上室、4人室、

3人 室、2人 室 )

来

型

従 来 型 個 室

卜 型

床 室
を含む)

個室的多
(夫婦等の2人室

ト

型 ユニ ット型個室
(夫婦等の2人室を含む)

施設が設定している居住費・

室数の合計は「(5)居室の
室定員別の て く 。ヽ(居室の種類ごとに、左から料金の高い順に記入します。)

状況」の室数と一

居 住 費 (日 額 )
円 円 円 円 円

室  定  員

(例 :4人室は4を記入) 人 室 人室 人室 人室 人室

室 数
室 室 室 室 室

居 住 費 (日 額 )
円 円 円 円 円

室 数
室 室 室 室 室

居 住 費 (日 額 )
円 円 円 円 円

室  定  員

(1又は2を記入) 人室 人室 人室 人室 入室

室 数
室 室 室 室 室

居 住 費 (日 額 )
円 円 円 円 円

室  定  員

(1又は2を記入 ) 人 室 人 室 人室 人 室 人 室

室 数
室 室

卜
手 室 室

<オ ンライン回答のログイン情報> 次ぺ
=ジ

につづきます



(8)施設サービスの状況

介護サービス情報公表シス

テム (令和 7年 5月 15日 時

点公表)の 在所者数が印字

されている場合があ ります

(令和 6年 10月 2日 以降に

更新 された情報 に I見 りま

す)。

9月 末日の在所者数

9月末同時点で在所者はいましたか。 1 いた 2 いない

「1いた」の場合、9月 末日の在所者数を記入してください。短期入所生活介護(ショエトステイ)床の利用者は含めないでください。

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 要介護認定申請中

人 人 人 人 人 人

(再掲 )

9月 末日の左所者のうち、やむを得ない事由により介護保険法による
施設への入所が困難であり、市町村の措置により入所している者

人

(9)苦情解決のための
取 組 状 況
(複 数 回 答 )

該当する番号を全て○で囲んでください。

1 苦情受付窓口を設置      3
2 苦情解決責任者を設置     4

共同で第三者委員を設置

単独で第三者委員を設置

5 1～ 4以外の取組を実施している

(10)夜勤時間常における
勤 務 体 制

令和7年 9月 30日 から10月 1日 にかけて、施設が定める夜勤時間に夜勤を行った職員の動務体制を記入してください。

例えば、夕方から午前0時 までが4名、午前 0時から8時までが3名 と交代で勤務を行っている場合の勤務体制は7名ではなく、3名 となります。

看護職員、介護職員のいずれについても回答してください(該当する職員がいない場合は、「 2いない」を○で囲んでください)。

夜勤を行った看護職員がいましたか。

夜勤を行つた看饉職員

1 いた

2 いない

夜勤を行った介醸職員がいましたか。

夜勤を行つた分離職員

1 いた

2 いない

(11)夜勤職員の実人員数
及 び夜 勤 回数

9月中(令和 7年 9月 1日 ～30日 )に、施設が定める夜勤時間に夜動を行った職員の実人員数 (延人数ではありません)

及び延べ夜勘回数を記入してください。

看護摯虎員、介譲職員のいずれについても回答してください (該当する職員がいない場合は、「 0」 を記入してください)。

看離職員  実人員数 介護職員  実人員数
人

延べ夜勤回数 廷べ掟勤 Lttl数

(12)サ テライ ト型地域

密着型介護老人福祉
施設 の連 留 状 ィ九

本体施設として、サテライト型地域密着型介護老人福祉施設を運営していますか。

1 運営している  2 運営していなt

(13)併
(

設 の 状
複 数 回 答

況
)

併設事業所が介護予防事

業 ,介 護事業のいずれか一

方のみを行っている場合で

あっても、該当する番号を

Oで囲んでください。

同一法人 (法人が異なっても実質的:こ 同一経営の場合を含む。)が、同一又は隣接する敷地内で連曽している、異なる事業所について、
該当する番号を全てOで囲んでください。

1 短期入所生活介護事業所

2 通所介護事業所

3 認知症対応型通所介護事業所

4 小規模多機能型居宅介護事業所

5 複合型サービス(看護小規模多機能型居宅介護)事業所

6 1～ 5と の併設はない

次ページにつづきます

2



(14)従 事 者 数
■雇用形態にかかわらず を含む)、 施設が定める1週間の動務時間(所定労働時間)の全てを動務する窃合は「常動」、

★機能訓練指導員の再
掲襴において、当該職
員が複数の資格を有
している場合は、主に
従事している資格を 1

つ決めた上で、当該資
格欄に記入してくださ

配
入
上
の
注
意

勤務しない場合は「夢F常勤」となります。
■「常勤」の「業務」には、「常勤」の「専従」分は含めません。

■「常勤」の「兼務」と、「非常勤」では、「換算数」も計上します。

介護サービス情報公表
システム (令和7年 5

月15日 時点公表)の従
事者数が印字されてい
る場合があります (令

和6年 10月 2日 以降に
更新された情報に限り
ます)。

■あらかじめ印字されていない職種でも、日査日時点で従事者がいる場合は、従事者数・換舞数を記入 してください。

常勤 非常勤 常勤 非常勤

専従 兼務鱒従分除く) 非常勤

(人 )

専従 兼務 l専従分除く) 非常勤

(赤0 (′、l 換算数 (人 ) 換算数 (人 ) (人 ) (赤0 換算数 (人) (人) 換算数 (ノ(l

1施  設  長 11機能訓練指導員

2医 自市
(1)11の うち
理学療法士

3歯 科 医 師
(2)11の うち
作業療法士

4生 活 相 談 員
(3)11の うち
言語聴覚士

4の う ち

社会福祉士

(4)11の うち
者護師(5の翔財除く)

★ H

5看  護  師
(5)11の うち
鶴 師(6の嘉脇搬く)

6准 看 護 師
(6〕 ■ のうち
柔道整復 師

7介 護 職 員 鑑境撃ユも
指  圧  師

ち

士
，ヽ

祉福

の

護

７

介

(8)■ のうち
はり師,きいう師

うち、勤続10年

以上 (※ )の 者
12障害者生活支援員

8管 理 栄 養 士 13介護支援専門員

9栄  養  士 14調  理  員

10歯 科 衛 生 士 15そ の他の職員

※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。

I      施設に従事 している

職種を全て記入しましたか

(チ ェック) (チ ェック)

吟
| ′

´
´

ケ/
換算数 (人)を

全て記入しましたか
吟

I ´
´
´

(補間 1)※登録喀痰吸引等事業者又は登録特定行為事業者の場合
介護職員等であって、1容痰吸引等の業務の登録認定を受けた従事者 人

「換算数Jの計算方法 (詳細は記入の手引きを参照)

換算数 =
い

小数点以下第2位を四構五入し、
小数点第1位 まで計上する

計算結果が011こ満たない場合は
「01」 と計上する

32時間 を下回る場合 は32時間 と る

1 いる

2 いない

(補間3)「 l いる」の場合は、介護職員の人数を10月 1日時点の在留資格別に記入してください。

外国籍の介護職員のうち、介護福祉士の資格を有している場合は、その人数も記入してください。

在留資格

特定活動
(EPA)

介談 技能実習 特定技能 左記以外

外国籍の介護職員(人 )

(補間2)「 7 介護職員」のうち、外国籍の介護職員はいますか。

該当する番号をOで囲んでください。

担当部署 ,司査票
記入者名と連絡先

(※ 必須)

( )

※調査票の記入内容について質問する警察r!｀宴際荏第基望石峯叉をえ絶拿があります。施設の代表者の氏名で
の担当者の氏名と連絡先を記入してください。

5 ご協力ありがとうございました





①O。席鞘帷
介護サービス施設・事業所調査

介護老人保健施設票
(令和7年 10月 1日 調査)

※調査票の記入及び提出はインターネットでも可能で現

別紙 2-2 2
政府統計

[注 ]

*一 連 番 号l i

*調 査 香

1

2

*印の箇所は施設では記入しないでください。

らかじめ開査票に印字されている項目に変更や限りがある場合Iよ。訂正してください。あ

調査対象苦ID

パスワー ド(初期)

政府統計コー ド

法   人   名

施   設   名

施 設 の 所 在 地

T TEL( )― ( )― ( )

事 業 所 番 号 活 動 状 況 1 活動中  2休 止中  3廃  止

(1)開 設 年 月 1昭和 2平成 3令和 年 月 法 人 番 号

(2)開 設 主 体

開設主体 該当する番号をと⊇選択し、左の欄に記入してください。

[を 幹漫得帰              :I雑套福雑毯齋毎会福祉協議会以外)

:ユ 盈竪痔a法天
部事務組合

       li全 麓雑目 :酵冨猿炎(公益社団・財団法人以外)

I:昌套套文
字社・社会保険関係団体

   |と な完
他の法人

(3)入 所 定 員
人

従来型、ユニット型は別施設扱いのため、調査票がそれぞれ送付されます。

従来型とユニット型に分けて記入してください。

(4)施 設 の 類 型 1 超強化型   2在 宅強化型   3加 算型 4基本型 5 その他型 6療養型

(5)療 養 室 の 状 況

多床室
従来型1画 室

ユニット型

1人室 3人室 2人室 夫婦等の 2人室

室 室 室 事 室 室

(6)ユ ニ ッ トの状況

ュニット型として届け

出た療養室について

記入してください。

ユニットの規模
(定 員)

人

ユニット数

人 た 人 人

(7)居 住 費 の 状 況

多
(

3

4

床  室

人 室 、

従

来

人室、2人室 )

従 来 型 個 室

ユ ニ ッ ト 型

施設が設定
室数の合計

している居住費 室定員別の室数を記入してください。 (居室の種類ごとに

`よ

「 (5)療養室の状況 1の室数と=致 させてください。
左から料金の高い順に記入します。)

居 住 費 (日 額 )

円 円 円 円 円

室  定  員

(例 :4人室は4を H己入)

人 室 人 室 人室 人室 人室

室 数

室 室 室 室 室

居 住 費 (日 額 )

円 円 円 円 円

室 数

室 室 室 室 室

居 住 費 (日 額 )

円 円 円 円 円

室  定  貝
(1又は2を記入)

人室 人室 人室 人室 人室

室 数

筆 室 卒 室 室

<オ ンライン回答のログイン情報> 裏面につづきます



9月 末日の在所者数

1 ャヽた 2 いない9月末同時点で在所者はいましたか。

「1いた」の場合、9月末日の在所者数を記入してください。 ,短期入所療養介護のオu用者は含めないでください。

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 要介護認定申請中

(8)施設サービスの状況

令和7年 9月 30日 から10月 1日 にかけて、施設が定める夜勤時間に夜勤を行った職員の勤務体制を記入してください。
例えば、夕方から午前 0時までが4名、午前 0時から8時までが3名 と交代で勤務を行つている場合の勤務体制は7名ではなく
看護職員、介護職員のいずれについても回答してください (該当する職員がいない場合は、「2いない」をOで囲んでください)。

3名 となります。

(9)夜勤時間帯における
勤 務 体 制

夜勤を行つた看護職員がいましたか。

1 いた

2 いない

夜勤を行った介護職員がいましたか。

1

2 いない

い た

(10)夜勤職員の実人員数
及 び友 勤 回数

9月 中(令和 7年 9月 1日～30日 )に、施設が定める夜勤時間に夜動を行つた職員の実人員数 (延人数ではありません)

及び延べ夜動回数を記入してください。
看護職員、介護職員のいずれについても回答してください(該当する職員がいない場合は、「0」 を記入してください)。

人

国

大

F

看護職員  実人員数

延べ夜勤回数

介護職員  実人員数

延べ夜勤回数

配

入

上

の

注

意

らず(派遣職員を含む)、 施設が定める1週間の勤務時間(所定労働時間)の全てを動務する場合は「常動」、
「非常勤」となります。

「換算数」の計算方法(詳細は記入の手引きを参照)

換算数=電磁誦顧正覇示器需馬協洗豊暑票罰機器呉豊等篭嵩識譜籍議寺馬葺断師蔚昴,務すべき

               とする

小数点以下第2位を四捨五入し、
小数点第 1位まで計上する
計算結果が01に 満たない場合は、

「01」 と計上する

してください。

■雇用形態にかかわ
な し

■ の

■

には、「常勤」の「専従」分は含めません。
と、「非常勤」では、「換算数」も計上します。

:常菫,l

専従
(人 ) '7記聖1 換算数(人 )

1医 師 8理 学 療 法 士

2歯 科 医 師 9作 業 療 法 士

3薬  剤  師 10言 語 聴 覚 士

4看  護  師 H管 理 栄 養 士

5准 看 護 師 12栄  養  士

13歯 科 衛 生 士

14介護支援専門員

6介 護 職 員

うち、勤続10年

以上 (※ )の者

ち

士

う
祉福

の
護

６
介

15調  理  員

16そ の他の職員7支 援 オロ談 員

7の う ち
社会福祉士

1 いる

2 いない

(補間2)「 6 介護職員」のうち、外国籍の介護職員はいますか。
該当する番号をOで囲んでください。

(補間3)「 1 いる」の場合は、介護職員の人数を10月 1日時点の在留資格別に記入してください。
外国籍の介護職員のうち、介護福祉士の資格を有している場合は、その人数も記入してください。

在留資′階

特定活動
(EPA) 介護 技能実腎 特定技能 左記以外

外国籍の介護職員(人 )

(11)従 事 者 数

―ビス
ステム

5月 15

さオtて い
あ
10

ます (

※勤続年数は、当該法人での勤統年数とする。

施設に従事している  →

職種を全て記入しましたか

換算数 (人)を  →

全て記入しましたか

1 I等事業者又 は
つて、喀痰 吸引 BIサ た従事者 人

(担当部署名)

)担当部署・調査票
記入者名と連絡先

(※ 必須)

電話 ( )

上記以外連絡先
(携帯、FAX等 )

※調査票の記入内容について質問する際の問い合わせ先として使用する場合
があります。施設の代表者の氏名ではなく、実際に調査票を記入した施設
の担当者の氏名と連絡先を記入してください。

ご協力ありがとうございました



①O。席輔戯常
介護サービス施設・事業所田査

介護医療院票
(令和7年 10月 1日 調査)

※調査票の記入及び提出はインターネットでも可能です。

別 紙 2-3 3

*一 連 番 号

*調 査 番 号

[注]1 *印の箇所は施設では記入しないでください。
2あらかじめB査票に印字されている項目に変更や際りがある場合は、訂正してください。

政府統計

政府統計コー ド 調査対象者ID

パスワー ド(初期)

法   人   名

施   設   名

)― ()― (TEL( )

施 設 の 所 在 地

1 活動中   2 休止中   3 廃 止活 動 状 況事 業 所 番 号

月年 法 人 番 号(1)開 設 年 月 1平成 2令和

開設主体 該当する番号を堂 選択し、左の欄に記入してください。

01都道府県              07社 会福祉法人 (社会福祉協議会以外)

I:腰最盤懸 。_部事務組合       I:全 縦雑目 :群冨棲炎(公益社団・財岡法人以外)

04日 本赤十字社・社会保険関係団体   10そ の他の法人

05医療法人              11個 人
06社会福祉協議会

(2)開 設 主 体

E員1型擁 香 床 三員

人

従来型氏ユニツト型は別施設扱いのため、調査票がそれぞれ送付されます。

従来型とユニット型に分けて記入してください。

人

(3)入 所 定 員

ユ fニ ット型

2人室
従来型個室

夫婦等の 2人室4人室 3人室

室 室卒 室

I型療養床

室 室幸 室

Ⅱ型療養床
室

(4)療 養 室 の 状 況

大人 ノ、人 人 人

ユニ ッ ト数

ユニ ッ トの規模
(定員 )

I型療養床

ノ、人 人 人

ユニ ッ トの規模
(定員 )

人 人

Ⅱ型療養床

ユニ ッ ト数

(5)ユ ニ ツ トの状況

ユニット型として届け

出た療養室について

記入してください。

施設が設定している居住費・室定員別の室数を記入してください。(居室の種類ごとに、左から料金の高い順に記入します。)

窒数の合計は「(4)療養宣の状況」の室数と一致させてください。

円 円円 円 円
居 住 費 (日 額 )

人室 人 室 人 室人室 人室

室  定  員

lコl:4人室は4を記ア、l

室 室室 室
室 数

室

円 円円 円
居 住 費 (日 額 )

円

窒 室室 室

数室

円 円 円円 円

居 住 費 (日 額 )

人室人室 ノ、室

室  定  員

(1又 は 2を 記入) 人室 人室

室 室室 室

(6)居 住 費 の 状 況

多 床  室

(4人 室 、
3人室、2人室)

従 来 型 個 室

ュ ニ ッ ト 型

従
　
来
　
型

震 数

<オ ンライン回答のログイン情報> につづきます



(7)施設サービスの状況

9月 末日の在所者数

9月末日時点で在所者はいましたか。 1 いた 2 いない

「1いた」の蝸合、9月 末日の在所者数を記入してください。 短期入所療養介護の利用者は含めないでください

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 要介護認定申請中

I型療養床 人 人 人 人 人 人

Ⅱ型療養床 人 人 人 人

(8)夜勤時間帯における
勤 務 体 制

机習恐,身昇駅E傘島∵島ま尋系?を下斗等諄ぞ環宮念降撃奪暴皆密著兵編ネ銃摯∈舟留そ績留場悪介凱姦森寄患サ私ではなく、 3名となります。
看護職員、介護職員のいずれについても回答してください(該当する職員がいない場合は、「2いない」をOで四んでください)。

夜勤を行つた看護職員がいましたか。

た

な

夜勤を行った介護職員がいましたか。

1 いた

2 いない

(9)夜勤職員の実人員数
及 び 夜 勤 回 数

9月 中(令和7年 9月 1日 ～30日 )に、施設が定める夜勤時間に夜動を行つた職員の実人員数(延人数ではありません)

及び延べ夜動回数を記入してください。
看護職員、介護職員のいずれについても回答してください(該当する職員がいない場合は、「0」 を記入してください)。

看護職員  実人員数 人 介護職員  実人員数

延べ夜勤回数 同 延べ夜勤回数

人

回

(10)従 事 者 数

■雇用形態にかかわらず(派遣職員を含む)、 施設が定める1週間の勤務時間 (所定労働時間)の全てを勤務する場合は「常勤」、
勤務しない場合は「,F常勤」となります。

■「常勤」の「兼務」には、「常勤」の「専従」分は含めません。
■「常勤」の「兼務」と、「)F常動」では、「換算数」も計上しま魂

介護サービス情報公
表システム (令和 7

年 5月 15日 時点公
表)の従事者数が印
字されているツ〃

■
合が

あ ります (令和 6年
10月 2日 以降に更新
された情報に限 りま
す )。

記
入
上
の
注
意

る について、職種別に記入してください。
■あらかじめ印字されていない職種でも、調査口時点で従事者がいる場合は、従事者数・換算数を記入してください。

常 勤 非常勤

専従 兼務 母化射無 ) 非常勤 専従 兼務 鱒従分除く) 非常勤

`人

)

`人

Ⅲ r人 ) (入 )

1医 白下 8管 理 栄 養 士

2歯 科 医 師 9栄  養  士

3楽  剤  月中 理 学 療 法 士

4看  護  師 作 業 療 法 士

5准 看 護 師 2言 語 聴 覚 士

6介 護 職 員 診療放射線技師

6 の う ち
介 護 福 祉 士 歯 科 衛 生 士

うち、勤続10年

以上(※ )の 者 調  理  員

7介護支援専門員 その他 の職員

は 、 する。

(チ ェック)
(補間 1)
※登録喀疲吸引等事業者又 Iよ登録特定行為事業者の場合
介護職員等であって、略痰吸引等の業務の登録認定
を受けた従事著 大

施設に従事している

職種を全て記入しましたか

換算数 (人)を

全て記入しましたか

ざ

= |ンフ
´
フ´

当該施設において常勤の従事者が勤務すべき1週間の時間数(所定労働時間)

L-32時間を下回る場合は32時間とする

小数点以下第 2位 を四捨五入し、
小数点第1位 まで計上する

計算結果が01に 満たない場合は
「01」 と計上する

「換算数」の計算方法(詳細は記入の手引きを参照)

換算数 = 従事者の1週間の勤務延時間数(残業は除く)

イ ン′́

1 いる

2 いない

(補間2)「6 介護職員Jのうち、外国籍の介議職員はいますか。
該当する番号を○で囲んでください。

(補間3)「 1 いる」の場合は、介護職員の人数を10月 1日時点の在留資格別に記入してください。
外国籍の介護職員のうち、介護福祉士の資格を有している場合は、その人数も記入してください。

在留γ資格

将誡詔 介護 技能実習 特定技能 左記以外

外国籍の介護職員(人 )

担当部署・調査票
記入者名と連絡先

(※ 必須 )

(担当部署名 )

電話 ( )

上記以外連絡先
(携帯、FAX等 )

につい る際の間
ではなく

い合わせ先として使用する場合
、実際に調査票を記入した施設

と

※

を記入 して ください。

ご協力ありがとうございました



く)
政府統計

*一 連 香 号

*調 査 番 号

介護サービス施設 。事業所調査

訪間看護ステーシヨン票
(令和7年 10月 1日調査)

※調査票の記入及び提出はインターネットでも可能で現
0 厚生労働省 別 紙 2-4 4

[注]を とB?B瓢名農誨確爵尊霧金孝a送岳告£墓豊ゃ限りがある場合は、訂正してください。

法   人   名

ス テ ー シ ョ ン 名

ステーションの所在地

TEL( )― ( )― ( )

法 人 番 号

(1)サ ービスの種類・

事 業 所 番 号 ・

ス テ ー シ ョン名

9月 30日 現在、貴事業所において指定を受けている下記の各事業について、二活動状況」の骸当する番号を○で囲み、

印字内容を確認してください。

事業所番号、ステーシヨン名が印字されてしヽない事業については、記入 (追配)不要です。

「活動状況」は、休止届や廃止届を提出している場合は、「 2休止中」、「3廃上」を○ぞ田んでください。

その場合、以降は記入不要です。

事業所番号 ステーション名 活動状況 (1つ に○)

1

活動中

2       3

休止中 廃止

1

活動中

2       3

体止中  廃止

(2)開 設 主 体

該当する番号を1つ 選択し、左の欄に記入してください。

01 都道府県

02 市区町村

10 -般社回・財団法人 (07、 08、 09以外)

11 社会福祉協議会

12 社会福祉法人 (社会福祉協議会以外)

13 農美協同組合及び連合会

14 消費生活協同組合及び連合会

15 営利法人(会社)

16 特定非営利活動法人 (NPO)

17 01～ 16以タト

開設主体
03 広域連合・一部事務組合

04 独立行政法人

05 日本赤十字社・社会保険関係団体

06 医療法人

07 医師会

08 看護協会

09 公益社団・財団法人 (07、 08以外)

(3)加算等の届出の状況

介 護 保 険 法 ※該当する番号を1つ ○で囲んでください。

ター ミナ ル ケ ア体 制 の届 出 1 あ り 2 なし

健康保 険法等 ※該当する番号をそれぞれにつき 1 つOで囲んでください。

24時 間対 応 体 制 加 算 の届 出 11あ り 2 なし

1 特別管理加算の届出あり 2 特別管理加算の届出なし

機能強化型訪問看護管理療養費の届出

精神科訪問看護基本療養費の届出

1 療養費 1  2 療養費 2  3 療養費 3  4 なし

2 なし1 あり

政府統計コー ド 調査対象者ID

パスワー ド(初期)

1

<オ ンライン回答のログイン情報>

―ジにつ す



( 4)出 張 所 等
(サテライト事業所)

の  状  況

サテライト事業所数 事業所

9月 中のサテライト事業所の
利用実人員数

人
9月 中のサテライト事業所
からの訪問回数の合計

回‐

介 護 保 険 法

介護サービス情報公
表システム (令和 7

年 5月 15日 時点 公

表)の利用実人員数
が印字 されている場
合があ ります (令和
6年 10月 2日 以降に
更新 された情報に限
ります )。

※利用実人員数欄には、介護保険法による(介護予防)訪問看護を1回でも利用した者について計上してください。

※訪問回数の合計相には、支給限度額を超えた訪問回数及び健康保険法等併給による訪問回数も含めて計上してください。

※訪間回数の合計の (再掲)については、看護職員を伴わずにPT(理学療法士)、 OT(作業療法士)、 ST(言語聴覚士)のいずれかのみで

訪問した回数を内数として再計上してください。(た だし、PT2人や、PTと OTな ど1回に複数で訪問した場合も1回 とします。)

※訪問時間が連続して20分以上の場合、介護報酬の算定回数にかかわらず訪問回数は「1回」とします。

※複合型サービス(看護小規模多機能型居宅介離)の登録者に対して行った訪問看護は、この開査票に配職せず、別途配布される

「地域密着型サービス事業所票」に記載してください。

①

介

護

予

防

訪

問

看

護

9月 中の利用者 1 り 2 なし

要支援 1 要支援 2 要支援認定申請中

利 用 実 人 員 数

人 人 人

訪 問 回 数 の 合 計
回

うちPT、 OT、 STの みによる
訪 問 回数 の 合 計 (再 掲 ) 回

②
訪
問
看
護
（介
護
給
付
）

※定期巡回 随時対応型訪問介護看護と連携して行った訪問看護
についてはこの相に配職せず、下記の「③定期巡回・随時対応型
との連携」桐に記載してください。

9月 中の利用者 1 り  2 なし

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護4 5

利 用 実 人 員 数
人 人 入 ノ、 人 人

訪 問 回 数 の 合 計
回 回 F口司 F口司

うちPT、 OT、 STのみによる
訪問岡数の合計 (再 掲 )

③
墟
醐
螂
則
の．
醜
船

定期巡回 b色時対応型訪問介護者護の法 2号型(連携型)事業所と連携している場合は、「 1,こ携あり」の番号をOで 囲み、連携に
よる利用実人員数及び訪聞回数の合計を記入してください。

※定期巡回 随時対応型訪問介護者護
の一体型事業所との契約に基づき、
訪聞看護サービスを行つた場合の
利用者は含めません。

連携による利用実人員数(9月 中)

人
1 連携あり

2 連携なし 連携による訪問回数の合計(9月 中)

回

④
健
康
保
険
法
等
と
の
併
給
者

9月 中 の 利 用 者 併給者
※①～③の介護保険法利用者のうち、月の途中で健康保険法等による
給付が行われた者を、該当する理由別に計上してください。

※「新たな疾病等の診断によるJと は、 厚生労働大臣が定める疾病等
(末期の悪性腫瘍、神経難病等)と して新たに診断を受けた場合を
いいます。

利 用 実 人 員 数
人

う ち 新 た な 疾 病 等 の
診 断 に よ る (再 掲 ) 人

う ち 特 別 訪 問 看 護
指 示 書 に よる (再 掲 ) 人

訪 問 回 数 の 合 計

健 康保 険法等
及 び そ の 他

9月 中 の 利 用 者 健康保 険法等 その他

利 用 実 人 員 数
人 人

訪 聞 回 数 の 合 計

※「健康保険法等」欄には、介護保険法による (介護
予防)訪問看護を1回 も利用せず健康保険法等のみ
による訪問看護を利用した者について計上してくだ
さい。
(健康保険法等とは、後期高齢者医療制度、健康保
険、国民健康保険、労災保険等の医療保険及び生活
保護等の公費負担医療をいいます。)

※「その他」l開 には、介護保険法及び健康保険法等いずれの保険制度も利用していない者で、9月 中の全ての訪問看護を全額自費に
より受けた者及び市町村事業による者について計上してください。

2

次ベージにつづきます



６

　

９

　

月

)

中

の

利

用

者

緊 急 時 等 の
利 用 状 況

介護保険法の利用者 護` 予 防
,間看 護

`

健康保険法等の利用者

緊急時訪問看護加算を算定している実人員数

利 用 実 人 員 数
緊 急 時
訪問看護

訪 問 回 数 の 合 計

人 人

И時間対応体制加算を算定している実人員数

利 用 実 人 員 数
緊 急 時
訪問看護

訪 聞 回 数 の 合 計

人

人 人 人

回 回 回

特別管理加算の
算 定 状 況

介護保険法の利用者
‐
護 予 防

与P,R寿謎 (
健康保険法等の利用者

利 用 実 人 員 数
人 人

利 用 実 人 員 数
人

死 亡 に よ る
サ ー ビ ス の

終  了  者

介護保険法 健康保険法等

ターミナルケア加算 訪問看護ターミナルケア療養費

加算ありの利用者数 なしの利用者数 療養費ありの利用者数 な し

9月 中 に死亡 した利 用 者 数
人 人 人 人

人 人 人 人

人 人 人 人

■雇用形態にかかわらず (派遣職員を含む)、 事業所が定める1週間の動務時間 (所定労働時間)の全て

勤務しない場合は「

'F常

勤」となりま売

:聡郭闊引報霜拝硼齢暦
齢務lで lまあ

',ま
せれ

る場合は「常勤」

(7)従 事 者 数

介護サービス情報公
表システム (令和 7

年 5月 15日 時点公
表)の従事者数が印
字されている場合が
あります (令和 6年
10月 2日 以降に更新
された情報に限りま
す)。

の
注
意

か じめ て ヽヽ なし るヽ は 、 してください。

非常勤 非常勤

専従 業務

(人 )

非常勤

(人 )

専従
(人 )

兼務
(人 )

く) 非常勤

(人 )決算数(人 )

1保  健  師 5理 学 療 法 士

2助  産  師 6作 業 療 法 士

3着  護  師 7言 語 聴 覚 士

4准 看 護 師
3そ の他の職員

(管理者含む)

1～7の うちサテライト
業所の従事者

(チ ェック)

事業所に従事している
職種を全て配入しましたか → |夕 ´́

´
´ 換算数(人)を

全て記入しましたか →

「換算数Jの計算方法(詳細は記入の手引きを参照) 小数点以下第2位 を四捨五入し、

小数点第1位まで計上する

計算結果が011こ満たない場合は、
「01」 と計上する

1週間 |よ

換算数 =
おいて べき1週間の

32時間 とする

(3)小児 (0～ 19歳)の
受け入れ体制の有無

1あ り  2な し
10月 1同 時点で受け入れ可能な蝸合のみ「 1あ り」を○で田んでください。

※受け入れ実績の有無を問いません。
※一部年齢のみ受け入れ可の場合は「2な し」をOで囲んでください。

(9)複 合 型 サ ー ビス

(看護小規模多機能
型居宅介護)事業所
の 併 設 の 有 無

1 併設している

2 併設していない

同一法人 (法人が異なっても実質的に同一経営の場合を含む。)が、同一又 は

警肇息 2義巻慇F腎 寃礫簿JどF編 所
小規模多機能型居宅介護)事業所」を併設

番号を○で囲んでください。

担当部署・調査票
記入者名と連絡先

(※ 必須)

りがな

(歳零壮咎賽筆奪)

※
課寄謡手な暮侯場島除岳異罷姦岳祭

の問い合わせ先として使用する場合
ζではなく、実際に調査票を記入した

事業所の担当者の氏名と連絡先を記入してください。

5
ご協力ありがとうございました





0()蔚絲 介護サービス施設・事業所調査

居宅サービス事業所 (福祉関係)票 別紙 2-5 57 10月 1日

インター政府統計

1  *

（
記

入

ぺ

１
ジ

の

み

を

剥

が

し

た

り

せ
ず

、

冊

子

の

ま

ま

ご

返
送

く

だ

さ

い
。
）

と

政府語充計コード

調査対象者ID

パスワー ド(初 期)

1

*― 連 番 号

*調 査 番 号

法   人   名

事 業 所 名

)― ( )〒             TEL(         )― (

事 業 所 の 所 在 地

法 人 番 号

活動状況 (1つ にO) 回答ベージ事業所名事業所番号サービスの種類

1        2       3

活動中 休止中 廃止

2ページ
に馬己入 して
くださψヽ072通 所 介 護

1       2      3
活動中 休止中 廃止

期

護

短
介

防

活
予
生

護

所

介

入
3ページ

に言己入して
ください1        2       3

活動中 休止中 廃止
所
護

入
介

期
活

短
生

８２

2 3

活動中 休止中 廃止091
介護予防特定施設
入居者生活介護

4ベージ
に記入して
ください1        2       3

活動中 休止中 廃止092
特定施設入居者
生 活 介 護

5ページ
に言己入して
くだ さヤヽ

1        2       3
活動中 休止中 廃止102訪 聞 介 護

1        2       3
活動中 休止中 廃止111

介 護 予 防
訪問入浴介護

2

休止中 ３
離

1

活動中

6ページ
に記入して
ください

■2訪 問入浴介護

2
休上中 ３

融
1

活動中121
介 護 予 防
福祉用具貸与

21

活動中 休止中 ３
趾122福社用具貸与

1        2       3
活動中 休止中 廃止131

特定介護予防
福祉用具販売

7ベージ
に記入して

ください

1 2 3

活動中 休止中 廃止
祉
売

福
販

定
具

特
用

３２

活動中 体止中 廃止

1        2       3

活動中 休止中 廃止

1 2 3

8ページ
に記入して
ください

191 介護予防支援

201居 宅介護支援

サービスの種類・事業所香号・事業所名
9月 30日 現在、貴事業所において指定を受けている下記の各事業について 「活動状況」の該当する番号を○で囲み、印字内容を確認してください。

確認後は、サービスの種類ごとに右側の「回答ページ」に示したページヘ進んでください。

事業所番号、
「活動状況」は を○で囲んでください。その場合、次ページ以降は記入不要です。

上記以外で利用 なヽい場合も ヽ活動中」 で み 、 ―ジヘ進んでください。

サービスの種類により記入者が異なる場合は、お手数ですが、 記入してください(同一法人 同一所在地の場合は、以下のサービスの

うち、事業所番号、事業所名が印字されているサービスについて てください)。

調査票は所在地ごとに しているため(同一法人 同一 には、まとめて送付 )、 別所在地におけるサービスの記入は不要です。

を1つ選択し、左の欄に記入してください。

01 都道府県             06 医療法人
02 市区町村             07 公益社回 財団法人
03 広域連合・一部事務組合     08 -般 社田 .財団法人(公益社団

]: 雑套帽雑鞍魏 会福祉協議会以歩  9 
農業協同組合及び連合会

Ⅲ)10 消費生活協同組合及び連合会

Ｏ

　

，煙　納

法
　
人中鉤如蜘

財団法人以外)

当する番号

(1)経 営 主 体

(2)苦情解決のための
取 組 状 況
(複 数 回 答 )

該当する番号を全てOで囲んでください。

1 苦情受付窓口を設置    3
2 苦情解決責任者を設置   4

共同で第三者委員を設置

単独で第二者委員を設置

5 1～ 4以外の取組を実施している

(担当部署名)

電話 ( )

彗]文;』君と理露発
(※ 必須)

(義零r争☆筆奪)

<オ ンライン回答のログイン情報> し



【072通所介護】

記入者名 ( )電 話番号 ( )

(3)従 事 者 数

注)(3)で は、総合事

業のみに従事する者、

及び常働兼務、非常

動の者が総合事業に

従事する分 (換算数)

は含めません (記入の

手引きを参照 してく
ださい)。

介護サービス情報公
表システム (令和 7

年 5月 15日 時 点 公

表)の従事者数が印
字されている場合が
あ ります (令和 6年
10月 2日 以降に更新
された情報 に限 りま
す)。

事業所に従事
している職種
を全て記入し

ましたか

と

換算数 (人)を

全て記入しま

したか

甚

(チ ェック)

|´ /´

′

★機能訓練指導員の
再掲欄において、
当該職員が複数の

資格を有している
場合は、主に従事
している資格を1つ

決めた上で、当該
資格欄に記入 して
ください。

配

入

上

の

注

意

■雇用形態にかかわらず(派遣職員を含む)、 事業所が定める 1週間の勤務時間 (所定労働時間)の金てを勤務する場合は「常勤」、
勤務 しない場合は「非常勤」となります。

の
の
「業務」には 「常勤」の「専従」分は含めません。

と で

■あらかじめ調査票に印字されている箇所に変更や際りがある場合は、訂正してください。
■あらかじめ印字されていない職種でも、日査日時点で任事者がいる場合は、従事者数 ,換ユ数をほこ入してください。

従事者の1週間の勤務延時間数 (残業は除く)当該事業所において常動の従事者が勤務すべき1程

民温峯窮舅鼈巽昆亀踏邊罵悟とする

小数点以下第2位 を四捨五入し、
小数点第1位 まで計上する
計算結果が01に満たない場合は

「01Jと 計上する

換算数 =

は記入の手; き

常勤 非常勤 常 勤 非常勤

専従

(プ(l

兼務 得彿 く)

(ノ、)
非常勤

(ノ、l

尊従

(人 )

兼務 偉彿 く)

(人 )

非常勤

(人 )

1医 師 5調  理  員

2看   護  師 6管 理 栄 養 士

3准 看 護 師 7栄  養  士

4機能訓練指導員 8歯 科 衛 生 士

(1)4の うち
理 学 療 法 士

9生 活 相 談 員

(2)4の うち
作 業療 法士

9の う ち
社会福祉士

(3)4の うち

言 語 聴 覚 1ど
10介 護 職 員

(4)4の うち

看  護  師

(2の業務分除く)

10の う ち

介護福祉士

(5)4の うち

准 看 護 台巾

(3の業務分除く|

うち、事力続10年

(※ ,の 者

(6)4の うち

柔 道 整 復 師
llそ の他の職員

(管理者含む)

(7)4の うち

あん摩マッサージ

指  圧  師

※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。

(8)4の うち
はり師 きゅう師

1

2 いない

Vヽ る

1)「 10介護職員」のうち、外国籍の介護職員はいますか。
該当する番号を〇で囲んでください。

(補間2)「 l ψヽる」の場合は、介護職員の人数を10月 1日時点のな留資格別に記入してください。
外国籍の介護職員のうち、介護福祉士の資格を有している場合は、

在留資格

特定活動
(EPA)

介護 技能実習 特定技能 左記以外

外国籍の介護職員 (人 )

→

その人数も記入してください。

(4)総合事業 (従前の
介護予防通所介護
相当のサービス)

の一体的な実施の
状況

同一法人・同一所在地における総合事業 (従前の介護
予防通所介護相当のサービスに限る※)の一体的な実施
の状況について、該当する番号をOで囲んでください。
※緩和した基準によるサービス等は含みません。

(補間 1)「 1 実施している」の場合は、総合事業に従事している介護職員数
を記入 してください。

専従

(人 )

非常勤
換毎数 (人 ) (人 ) 換算数 (人 )

1

2

実施している 総合事業 (従前の介護予防

実施していない
当のサービス)

(補問2)補 間1の従事者 (常勤兼務 非常勤に限る)のうち、
総合事業だけでなく通所介護事業所の介護職員としても
勤務している者の人数

【072通所介護】については以上です。他のサービスを提供している場合は、1ページに戻り、該当ページにご記入ください
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【081介護予防短期入所生活介護・082短期入所生活介護】
あらかじめ調査票に印字されている項目に変買や誤りがある場合は、訂正してください。

記入者名 ( ))電 話番号 (

(5)事 業 所 の形 態
事業所の形態について、該当する呑号を 1つ ○で囲んでください。

1 単独型、併設型、併設型 (空床利用あり)   2 空床利用型 (空床利用のみ)

(5)に おいて「 1単独型、併骰型、併殴型 (空床利用あり)」 を○で囲んだ事業所は、以下(6)に 回答してください。

。「2空床利用型 (空床利用のみ)」 をOで 四んだ事業所で他のサービスを提供している場合は、 1ページに戻り、該当ページにご記入ください。

・併設型、併設型 (空床利用あり)の事業所は、併設型分についてのみ以下(6)に記入してください。

配

入

上

の

注

意

■雇用形態にか力】わらず(派遣職員を含む)、 事業所が定める1週間の勤務時間(所定労働時間)の全てを勤務する場合は「常勤」、
勤務しない場合は「非常勤」となります。

■「介護予防短期入所生活介護」と「短期入所生活介護」を一体的に行っている場合は、「兼務」ではありません。

■あらかじめ印字されていない職種でも、調査日時点で従事者がいる場合は、従事者数・換算数を記入 してください。

従事者の 1週間の勤務延時間数 (残業は除く)

当該事業所において常勤の従事者が勤務すべき
右遅尋建逮冒撃ぎ野藍旨饗巽発 とする

小数点以下第2位 を四捨五入し、
小数点第 1位 まで計上する

計算結果が01に満たない場合は、
「01」 と計上する

換算数 =

との

■「常勤」
■「常勤」

の「兼務」には、「常勤」の「専従」分は含めません。
上 します。

常勤 非常勤常勤 非常勤

報
い (人 )

兼務 l専鰈 く) 非常勤

(ノ、l
靴
ω (プ(l

兼務 鮮瞬 く) 非常勤

(′、l

5調  理  員1医 師

6管 理 栄 養 士2看  護  師

7栄  養  士3准 看 護 師

(6)従 事 者 数

介譲サービス情報公
表システム (令和 7

年 5月 15日 時点公
表)の従事者数が印
字されている場合が
あります (令和6年
10月 2日 以降に更新
された情報に限りま
す)。

事業所に従事
している職種

を企て記入し

ましたか

轟

換算数 (人)を

全て記入しま

したか
手

(チ ェック)

|  ´
′
´

★機能訓練指導員の

再掲欄において、
当該職員が複数の

資格を有 してぃる

場合は、主に従事
している資格を1つ

決めた上で、当該
資格欄に記入して

ください。

4機能副tlミ 指導員 8介護支援専門員

(い 4の うち

理 学 装 法 ■
9生 活 相 談 員

(2)4の うち

作 業 療 法 士

9の う ち
社会福祉士

(3)4の うち
言 語聴 覚 士 介 護 職 貝

(4)4の うち

看  護  師

(2の業務分除く)

10の う ち

介護福祉士

(5)4の うち

准 看 護 師

(3の業務分除く)

うち、勤続10年

(k)の 者

(6)4の うち

柔 道 整 復 師
■ その他の職員

(管理者含む)

(7)4の うち

あん摩マッサージ

※勤続年数は、導該法人での勤続年数とする。

指  圧  師

(8)4の うち
はり師 きゅう師

在留資格

特定活動
(EPA)

介護 技能実習 特定技能 左記以外
1

2 いない

い る

外国籍の介護職員 (人 )

(補間2)「 1 いる」の場合は、介護職員の人数を10月 1同 時点の在留資格別に記入してください。

外国籍の介護職員のうち、介護福祉士の資格を有している場合は、

その人数も記入してください。

(相画1)「 10介護職員Jのうち、外国籍の介饉職員はいますか。

該当する番号をOで囲んでください。

082短期入所生活介護】については以上です。他のサービスを提供している場合は、 1ページに戻り、該当ページにご記入ください。
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1091介護予防特定施設入居者生活介護・092特定施設入居者生活介護】
あらか い に い 。

記入者名 ( )電 話番号 ( )

(7)事 業 所 の形 態

該当する番号を1つ○で囲んでください。

1 有料老人ホーム    2 軽費老人ホーム

(4に該当するものを除く)

3 養護老人ホーム 4 サービス付き高齢者向け住宅

(8)サ ー ビ ス の

提 供 状 況

介護サービス情報公
表システム (令和 7

年 5月 15日 時 点公
表)の利用者数が印
字 されている場合が
あ ります (令和 6年
10月 2日 以降に更新
された情宰Rに 限 りま
す)。

現在、指定を受けて活動中のサービスについて、利用者の有無にかかわらず、提供体制 (定員)を記入してください。「9打 中」の利用者がいた場合は
「1 あり」をOで囲み、「9月 末日」の利用者数を記入してください。「9月 中」の利用者がいない場合には、「2 なし」をOで囲んでください。

生施介

界魯三
護者定

定  員
※介護 と介護予防を一体的に
行っている場合は、同一の
定目を記入 して ください.

9月 中の利用者 要支援 1 要支援 2
要支援認定
申 請 中

1

2

あ
9月 末日の利用者数

な し人

入
居
者
生
活
介
護

特

定

施

設

廷  員
※介護 と介護予防を一体的に

行っている場合は、同一の
定員を記入 して ください。

9月 中の利用者 要介護 1 要介護 2 要介護 3

1

2

あ 9月 末日の
利用者数な し

要介護 4 要介護 5
要介護認定
申 請 中

人 人 人 人

(9)人 員 配 置 区分
の  状  況

「2外部サービス利用型」を選択された場合は、利用しているサービス
についてあてはまる番号を全て○で囲んでください。

1 -般型 2 外部サービス利用型

1 訪問介護・総合事業の訪間型サービス

2(介護予防)訪問看護
3通所介護,総合事業の通所型サービス

4(介護予防)福祉用具貸与
5(介護予防)そ の他

(10)介 護 専 用 型 ・

混合 型 の 区分
1 専用型 2 混合型

「専用型」とは、特定施設のうち入居者が要介護者 (要介護1～5)と その配偶者などに限られるものをいいます。
「混合型」とは、それ以外の特定施設をいいます。

(11)従 事 者 数

介護サービス情報公

表システム (令和 7

年 5月 15日 時 点公
表)の従事者数が印
字 されている場合が
あ ります (令和 6年
10月 2日 以降に更新
された情報に限 りま
す)。

事業所に従事
している職種

を全て記入し

ましたか
,,

(チ ェック)

| 夕
´

′

換算数 (人)を

全て記入しま

したか

、ヽラ

(チ ェック)

|′ ´
´
´
タ

★機能訓練指導員の

再掲柄において、
当該職員が複数の

資格を有 している

場合は、主に従事
している資格を1つ

決めた上で、当該
資格桐に記入 して
ください。

配

入

上

の

注

憲

事業所 が定 める 1週間の動務時間 (所 定労働 時間 )の全 て を動務 す る場合 は1常勁」、

に ません。
を一体的に行っている場合は、「業務」ではありません。

で は 、 も日十上 します。

■あらかじめ印学されていない職種でも、日査同時点で従事者がいる場合は、従事者数 。換算数を記入してください。

常勤 非常勤 常 動 非常勤

申従

t人 )

茉務

(人 )

非常勤

(人 )

専従

|プ、)

茶務

|ノ、l

非常勤

(人 )

l介 護 職 員 6機能訓練牌 員

1の う ち

介 護 福 祉 士
(1)6の うち

学療法士

うち、勤続10年 (2)6の うち
以上 (※ )の 業療法士

2生 活 相 談 員
(3)6の うち

語聴覚士

2の う ち 4)6の うち

社 会 福 祉
3

★
5)6の うち

3看   護  師 看 護 師
4

4准 看 護 師 (6)6の うち
道整復師

7 6の うち
5計画作成担当者

※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。 (3)6の うち
はり師きゆう師

l補間1)※登録喀廃吸引等事業者又

介護職員等であって、喀疾吸引等の業務の

登録認定を受けた従事者
7そ の他の職員

(管理者含む)

1

2 いない

い る

(補間2)「 1 介護▼サ比員」のうち、外国籍の介議職員はいますか。
該当する番号をOで囲んでください。

(補間3)「 1 いる」の場合は、介護職員の人数を10月 日ヽ時点の在留資格】uに 記入してください。

外国籍の介護職員のうち、介護福祉士の資格を有している場合は、

在留資格

特定活動
(EPA)

介 護 技能実習 特定技能 左記以外

外国籍の介護職員 (人 )

→

その人数も記入してください。

【091介護予防特定施設入居者生活介護 092特定施設入居者生活介護】については以上です。他のサービスを提供している場合は、 1ベージに戻り、該当ベージにご記入ください。

4



【102訪問介護】

記入者名 ( )電 話番号 ( )

(12)サ ー ビ ス の

提 供 体 制

次の提供体制について、利用者の有無にかかわらず、どちらかを○で囲んでください。

24時間訪問介護の提供体制 1 提供体制あり 2 提供体制なし

体 日 の 提 供 体 市l 1 提供体制あり 2 提供体制なし

夜 間 の 提 供 体 制 1 提供体制あり 2 提供体制なし

(13)サ ー ビ ス の
提 供 状 況

介護サービス情報公
表システム (令和 7
年 5月 15日 時 点会

慕と濃 響見モ会晟場
数

合があ ります (令和
6年 10月 2日 以降に
更新 された情報に限
ります)。

「9月 中の利用者Jがいない蝸合には、「2 なし」を○で囲んでください。

9月 中の利用者 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

1 あり

2 なし
利用実人員

(14)従 事 者 数

注)(14)で は、総合事

業のみに従事する者、

及び常勤業務、非常

勤の者が総合事業に

従事する分 (換 算数)

は含めません (記入の

手引きを参照 してく

ださい)。

介護サービス情報公

表システム (令和 7

年 5月 15日 時点公

表)の従事者数が印
字 されている場合が

あ ります (令和 6年
10月 2日 以降に更新
された情報に限 りま

す)。

事業所に従事

している職種

を全て記入し

ましたか

―基

(チ ェック)

,/

換算数 (人)を

全て記入しま

したか

亀

エツク

★資格 (1)～ (6)の
中で複数の資格を

有している者につ

いては、最も若い番
号の資格について

記入してください。

配

入

上

の

注

意

■雇用形態にかかわらず(派遣職員を含む)、 事業所が定める1遇間の勤務時間(所定労働時間)の全てを勤務する場合は「常勤」

勤務しない場合は「非常勤」となります。
■「常勤」の「兼務」には、「常勤」の「専従」分は合めません。
口「常勤」の「兼務」と、「〕F常勤」では、「換算数」も計上します。

■「管理者」と「訪問介護員」を「兼務」し、換算数を按分できない場合は、「その他の職員(管理者含む)=05」、「訪問介議員=05」 、「該当する資格=05」 としてください。

■訪問介議員の内数(資格どとの従事者数、サテライト事業所の従事者数)についても記入してください。

■あらかじめ日l字 されていない職種でも、田査日時点で従事者がいる場合は、従事者数・換算数を記入してください。

小数点以下第2位を四捨五入し、

小数点第 1位まで計上する

計算結果が01に満たない場合は

「01」 と計上する

きを参照)

におい

32時罰 を下回る場合 は32時間 とする

換算数 =

常勤 非常勤 常勤 非常勤

靴
ω

継
い

非常勤

(ブ、l

敬
ω

兼務 博,と分静く)

(ノ、l

非常勤

(ハ

l訪 問 介 議 員
2そ の 他 の 職 員

(管 理 者 含 む )

(1)1の う ち

介 設 福 組 十

うち、勤続10年

以上 (※ ノの者

(211の |ち
実務者研修修了者

★ (3)1の う ち
l日 介譲北員基礎
研 修課程修了看

(4)1の う ち
旧ホームヘルパーl級

研修課程修了者

(6)1
生活援
研 修

の うち
助従事者
修 了 者

1

サ
の ち

※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。

在留資格

技能実習 特定技能 左記以外特定活動
(EPA) 介護

1

2 いない

Vヽ る

外国籍の訪問介議員(人 )

してください。の人数を10月 ヽ(補間2)(補間1)「 1 訪問介護員」のうち、外国籍の訪間介議員はいますか。

該当する番号をOで囲んでください。

(15)総合事業 (従前の

介護予防訪問介護
相当のサービス)

の一体的な実施の
状況

同一法人・同一所在地における総合事業 (従前の介護

予防訪問介護相当のサービスに限る※
)の一体的な実施

の状況について、該当する番号を○で囲んでください。
※緩和した基準によるサービス等は含みません。

(補間 1)「 1 実施している」の場合は、総合事業に従事している訪問介護員数
を記入してください。

専従

(人 ) 換算敷 (人 )

非常勤
く人) 換算菱え(人 )

(補間2)補間 1の従事者(常勤兼務 非常勤に限る)の うち、

総合事業だけでなく訪問介護事業所の訪問介護員としても

勤務している者の人数

印字されている項目に変更や誤りがある場合は、訂正してください。

【102訪問介護】については以上です。他のサー ください。

5

ス している場合は、 1ページに戻 り、該当ページに



【111介護予防訪間入浴介護・112訪間入浴介護】
■あらかじめ調査票に印字されている箇所に変更や誤りがある場合は、訂正してください。
■あらかじめ印字されていない職種でも、調査同時点で従事者がいる場合は、従事者数・換算数を記入してください。

記入者名 ( )電 話番号 ( )

(16)従 事 者 数

弾ｍ中柳”的蛉弾

介護サ．表システ柳抑雑”］拗す＞。
事業所に従事
している職種
を全て記入し

ましたか

手
(チ ェック)

|´ ´
´
′
´

換算数 (人 )を

全て記入しま
したか

等

☆資格 (1)～ (5)の
中で複数の資格を
有している者につ
いては、最も若い杏
号の資格について
記入してください。

記
入
上
の
注
意

■雇用形態にかかわらず(派遣職員を含む)、 事業所が定める1週間の勤務時間(所定労働時間)の全てを勤務する場合は「常勤」、
勤務しない場合は「非常勤」となります。

■「介議予防訪関入浴介護」と「訪問入浴介議」を一体的に行っている場合は、「兼務」ではありません。
■「常勤」の「兼務」には、「常勤」の「専従」分は含めません。
■「常勤」の「兼務」と、「非常勤」では、「換算数」も計上します。

常勤 非常勤 常勤

(ブ、l (プ、l 換算数(人 )

非常勤

専 従

(ノ、l

兼務

(人 )

非常勤

(プ(l

非常勤

(人 )

1介 護 職 員 2看  護  師

ち

士嚇闘
，
護

ω
介

3准 看 護 師

うち、勤続10年

以上(※ )の 者
4そ の他 の職員

(管 理者含む )

(2)1の うち
実務者研修修了者

|

(3)1の うち

1日 介護職員基礎

研修課程修 T者

(4)1の うち

旧ホームヘルバー1線

研修課程 l
士́了者

(5)1の うち
初任せ研修惨丁者
(旧ホームヘルパー2級

研修漂召修了者を含b)

※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。

在留資格

警定活動
(EPA) 介護 技能実習 特定技能 左記以外

1

2 いない

Vヽ る

外国籍の介i斐職員(人 )

(補間1)「 1 介護職員」のうち、外国鏑の介康職員はいますか。
該当する番号をOで囲んでください。

(補間2)「 1 いる」の場合は、介護職員の人数を10月 1同時点の雀留資格別に記入してください。
外国l特の介護職員のうち、介護福祉士の資格を有している場合は、

→

その人数も記入してください。

【111介護予防訪関入浴介譲 .■ 2訪間入浴介護】については以上です。他のサービスを提供している場合は、 1ページに戻り、該当ベージにご記入ください。
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〔121介護予防福祉用具賞与・122福祉用具貸与・131特定介護予防福祉用具販売・132特定福祉用具販売】

記入者名 ( )電 話番号 ( )

特定介護予防福祉用具販売・特定福祉用具販売

(と7)サ ー ビ ス の

提 供 状 況

福祉用具
販売の有無

1あ り

2な し

9月 中の介護保険法による福祉用具販売の有無を選択してください。
「1,あ り」の場合、以下の福祉用具については9月 中の販売数を記入してください。

(介護保険法による)9月 中の福祉用具販売数

腰掛使座 自
畏留叙鶏陥絆

の
排泄予測支援機器 入浴補助用具 筒易浴槽

移動用リフトの
つり具の部分

スロープ 歩行器 歩行補助つえ

貸与分は含めず、販売数のみを記入してください。

【共通】介護予防福祉用具賞与・福祉用具賞与・特定介護予防福祉用具販売・特定福祉用具販売

(18)従 事 者 数

介護サービス情報公
表システム (令和 7

年 5月 15日 時点公
表)の従事者数が印
字されている場合が
あります (令和6年
10月 2日 以降に更新
された情報に限りま
す)。

事業所に従事

している職種

を金て記入し

ましたか

患
エツク

換算数 (人)を

全て記入しま

したか

手
(チ ェック)

1/´

´
´

記

入

上

の

注

意

■雇用形態にかかわらず(派遣職員を含む)、 事業所が定める1週間の勤務時間(所定労働時間)の全てを勤務する場合は「常動」、

勤務しない場合は「非常勤」となります。
■「介護予防福祉用具貸与」「福祉用具貸与」「特定介護予防福祉用具販売J「特定福祉用具販売」を一体的に行っている場合は、「業務」ではありません。

■「常勤」の「兼務」には、「常勤」の「専従」分は含めません。
■「常勤」の「兼務」と、「

'F常

勤」では、「換算数」も計上します。

してください。

小数点以下第2位を四捨五入し、
小数点第 1位 まで計上する

計算結果が01に 満たない場合は、
「01」 と計上する

において

32時間 を下回る場合 は32時間 とする

換算数 =

常勁 非常勤 常勤 非常勤

専従

(人)

兼務 は紛 除く)

(ノ(l

非常勤

(人)

専従

(人 )

莱務 得倦漱 く)

イ人

非常勤

(ノ、l

l福 祉 用 其

専 門 相 談 員

2そ の他の職員

(管理者含む)

「1福祉用具専門相談員」の資格についておたずねします。保有している資格に人数を記入してください。
1人の者が1～ 8の複数の資格を保有している場合は、該当する資格全てに記入してください。

1介護福祉士 3保 健 師 5雅看護師 7作業療法士

人 人 人

2義肢装兵士 4看 護 師 6理学療法士 8社会福祉士

人 人 人

9福祉用具専門相談員指定講習会修了者

人

上記 1～ 8に該当しない者で

10 1～ 9以外の有資格者

人

人

【121介護予防福祉用具貸与 122福祉用具貸与 131特定介護予防福祉用具販売・132特定福祉用具販売】について11以上です。
他のサービスを提供 している場合は、 1ページに戻 り、該当ページにご記入 ください。
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【191介護予防支援】

記入者名 ( ))電 話番号 (

(19)事 業所 の形 態
事業所の形態について、該当する番号を 1つ ○で囲んでください。

1 地ナ_或包括支援センター             2 居宅介護支援事業者

配

入

上

の

注

意

■雇用形態にかかわらず(派遣職員を合む)、 事業所が定める1週間の動務時間(所定労働時間)の全てを勤務する場合は「常動」
勤務しない場合は「

'F常

勤」となります。
■「介議予防支援」と「居宅介護支援」を一体的に行っている場合は、「兼務」としてください。
■「常勤」の「兼務」には、「常動」の「専従」分は含めません。
■「常勤」の「兼務」と、「非常動」では、「換算数」も計上します。

従事者の 1週間の勤務延時間数 (残業は除く)

当該事業所において常動の従事者が勤務すべき1遅

写尾掲冒雫ぎ野藍針努巽発 とする

小数点以下第 2位を四捨五入し、
小数点第 1位まで計上する
計算結果が011こ 満たない場合は、
「01」 と計上する

の手引きを参照 )の計算方法(詳督倒

換算数 =

「(19)事業所の形態」1こぃyてヽギ身らかの相のみに記入してください。

、レ ↓

「1 地域包括支援センター」の場合 「2 居宅介護支援事業者 の場 合

常 勤 非常勤 常 勤

靴
∞ (人 )

兼務 鱚彿 く) 非常勤

(ノ、l
執
ω (ノ、)

兼務 鱒徒朋Ж ) 非常勤

(人 )

1介護支援専門員

2そ の 他 の 職 員

(管 理 者 含 む)

l専 門 職 員

(3)1の うち
社 会福祉 士

(4)1の うち
介護支援専門員

(4)の うち
主任介談支予専F号 員

1の
護

ち

師

1 1 の)

つ

健

(

保

看

(2)

ち

師

(20)従 事 者 数

事業所に従事
している職種
を全て記入し
ましたか

患
(チ ェック)

|´ ´
´
/

換算数 (人)を
全て記入しま
したか

尋

★専 F弓 職員の再掲柄に
おいて、当該職員が
複数の資格を有 して
いる場合は、主に従
事している資格を 1

つ決めた上で、当該
資格欄に記入してく
ださい。

ク)

2そ の 他 の 職 景

(管 理 者 含 む)

【201居宅介護支援】
あらかじめ調査票に印字されている項目に変更や誤りがある場合は、訂正してください。

につψヽて ビスを提供 している場合は、 1ページに戻 り、 ジ に

記入者名 ( )電 話番号 ( )

(21)サ ー ビ ス の
提 供 状 況

―ビ
テム

9月 中の利用者を記入してください。介護予防支援事業所から委託を受けた人数は除きます。

9月 中の利用者 要介護 1 要介譲 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

その他
(自 費利用者、

1 あり

2 なし
利用実人員数

(22)従 事 者 数

事業所に従事
している職種
を全て記入 し
ましたか

等
(チ ェック)

1/′
´
´

換算数 (人)を

金て記入しま
したか

導

配

入

上

の

注

意

Π雇用形態に力】かわらず(派遣職員を含む)、 事業所が定める1週間の動務時間(所定労働時間)の全てを勤務する場合は「常勤」、
勤務しない場合は「夢ド常動」となります。

■「介講予い方支援」と「居宅介護支援」を一体的に行っている場合は、「兼務」としてください。
■「常勤」の「兼務」には、「常勤」の「専従」分は含めません。
■「常勤」の「兼務」与、「非常勤」では、「換算数」も計上します。

■あらかじめ印字されていない職種でも、日査日時点で従事きがいる場合は、従事者数・換算数を記入 してください。

「換算数」の計算方法(詳細は記入の手引きを参照)

換算数 =百
ラ軍要所〔覇等壽需島あ撮豊豊詠窃議好異警ギ篭諧惜轄倍函癖履臣雨雨覇覇勤務すべきヽ

せ雪署智評夢鵠景琵糞難哲誕乳とする

小数点以下第 2位 を四捨五入し、
小数点第 1位まで計上する
計算結果が011こ 満たない場合は、

「01」 と計上する

常勤 非常勤 常勤 非常勤

軍 従

(赤う

兼務

(人 )

非常勤

(人 l

軍 徒

(人 )

飛務 9

(人 l 換算数

非 常 動

(人 )

1介護支援専門員

l の つ ち

主任介護支援尊F]員

2そ の他の職員
(管 理者含む)

【201居宅介護支援】については以上です。他のサービスを提供している場合は、 1ページに戻り、該当ページにご記入ください。
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介護サービス施設・事業所調査

地域密着型サービス事業所票
(令和7年 10月 1日 調査)

※開査票の記入及び提出はインターネットでも可能で現政府続計

*一 連 番 号

*調 査 番 号

ではなく
氏名と連絡先を記入 して く

政府続計コー ド

F周査対象者ID

パスワー ド(初期)

0 ()席輔帥常 別紙 2-6 6

〔注〕と と冒黒9露齢墨義僣S単悪Attaぢ騒占E長性ゃ馘りがある場合は.訂正してください。

＾
記
入
ペ
ー
ジ
の
み
を
剥
が
し
た
り
せ
ず
、
冊
子
の
ま
ま
ご
返
送
く
だ
さ
い
。
）

を

1

法   人   名

事 業 所 名

事 業 所 の 所 在 地

T ( )― ( )― ( )

法 人 番 号

サービスの種類・事業所番号・事業所名・活動状況
9月 30日 現在、貴事業所において指定を受1)ている下記の各事業につVヽ て、「活動状況」の該当する番号をOで囲み、F口字内容を確認してください。

確認後は、サービスの種類ごとに右側の「回答ページ」に示したページヘ進んでください。

サービスの種類 事業所番号 事業所名 活動状況 (1つにO) 回答ベージ

介 護 予 防
141認 知症対 応 型

通 所 介 護

1      2     3

活動中 休止中 廃止 2ペ ージ

に記入 して

ください

142
認 知症対 応 型

通 所 介 護

1       2      3

活動中 休止中 廃上

介 護 予 防
151認知 症 対 応 型

共 同生活 介護

1       2      3

活動中 休止中 廃止 3ページ
に記入して
ください

152
認 知 症対 応 型

共 同生 活 介護

1       2      3

活動中 休止中 廃止

地 域 密 着 型
161 特定施設入居者

生 活 介 護

1       2      3

活動中 休止中 廃止

4ペ ージ

に言己入 して

ください

171
夜 間 対 応 型

訪 問 介 護

1       2      3

活動中 体止中 廃止

5ページ
に記入して
ください

介 護 予 防 1       2      3

活動中 休止中 廃止181 小規模多機能型
居 宅 介 護

182 倉
規
甕
多
禁
育ヒ
墨

1      2     3

活動中 休止中 廃止

6ベージ

に記入 して

ください

定 期 巡 回 ・

211随 時 対 応 型

訪 問介 護 看 護

1       2      3

活動中 休止中 廃止

複合 型 サ ー ビス

221 (着護小規模多機能型

居 宅 介  譲)

1       2      3

活動中 休止中 廃止

7ペ ージ

に記入 して

ください

231撞 鴇
密
戸肇

1      2     3

活動中 休止中 廃止

8ベ ージ

に記入 して

ください

(1)経 営 主 体

該当する番号を1つ選択し、左の欄に記入してください。

経営主体 01 都道府県
02 市区町村
03 広域連合・一部事務組合

04 社会福祉協議会
05 社会福祉法人(社会福祉協議会以外)

06
07

08

09
10

医療法人            11
公益社団・財団法人       12
-般社団・財団法人(公益社団 財団法人以外)13
農業協同組合及び連合会     14
消費生活協同組合及び連合会

営利法人(会社)

特定非営利活動法人(NPO)
その他の法人

01～ 13以外 (個 人を含む)

(2)苦情解決のための

取 組 状 況
(複 数 回 答 )

該当する番号を全て○で囲んでください。

1 苦情受付窓口を設置

2 苦情解決責任者を設置

3 共同で第二者委員を設置

単独で第三者委員を設置

5 1～ 4以外の取組を実施している

4

闘査票の記入内容についてf

嚇合があ ります。事業所の

担当部署・調査票
記入者名と連絡先

(※ 必須)

(担当部署名 )

)電話 (

(鍵語竺咎受筆筆)

<オンライン回答のログイン情報> さラゝ。



【141介護予防認知症対応型通所介護・142認知症対応型通所介護】

記入者名 ( )電 話番号 ( )

(3)従 事 者 数

介護サービス情報公
表システム (令和 7
年 5月 15日 時点公

表)の従事者数が印
字 されている場合が
あ ります (令和 6年
10月 2日 以降に更新
された情報に限 りま
す)。

事業所に従事
している職種

を全て記入し

ましたか
4

(チ ェック)

|ン
´
ン

/´

換算数 (人 )を

全て記入しま

したか

奪‐

ック)

★機能訓練指導員の

再掲桐 において、
当該職員が複数の

資格を有している
場合は、主に従事
している資オ各を1つ

決めた上で、当該
資格欄に記入 して
ください。

配

入

上

の

注

意

■雇用形態にかかわらず(派遣職員を含む)、 事業所が定める1週間の勤務時間(所定労働時間)の全てを勤務する場合は「常勤」、
勤務しない場合は「,F常勤」となります。

■「介護予防認知症対応型通所介護」と「認知症対応型通所介護」
■「常勤」の「兼務」には、「常勤」の「専従」分Iユ合めません。
■「常動」の「兼務」と、「非常勤」では、「換算数」も計上します。

を一体的に行っている場合は、「兼務」ではありません。

換算致」の日十算方法(詳細は記入の手引きを参照)

換算数 =当
該事業所において常動の従事者が勤務すべき 1週間の時間数 (所定労働時間)

L-32時間を下回る場合は32時間とする

小数点以下第 2位を四捨五入し、
小数点第 1位 まで計上する
計算結果が 01に満たない場合は、
「01」 と計上する

常勤 非常勤 常勤 非常勤

専従

(人 )

兼務 偉従分除く)

(人 )

非常勤

(人 )

専従

(人 )

兼務 l専 従分除く,

(人 )

非常勤

(人 )

l医     師 5調  理  員

2看  護  師 6管 理 栄 養 士

3准 看 護 師 7栄  養  士

4機能訓練指導員 8歯 科 衛 生 士

(1)4の うち
理学療法■

9生 活 相 談 員

(2)4の うち
作業療法■

9 の う ち
社 会 福 祉 士

(3)4の うち
言語聴覚士

介 護 職 員

(4)4の うち
看 護  師
(2の業務分除く)

10の う ち
介 護 福 祉 士

(5)4の うち
准 看 護 師
(3の業務分除く)

うち、勤続10年

以上(※ )の者

(6)4の うち
柔道整復 師

11そ の他の職員
(管理者含む)

(7)4の うち
あん摩マッサージ
指 圧  師

※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。

(3)4の うち
はり師 きゅう師

1)「 10 介護職員」のうち、外国籍の介離職員はいますか。
該当する番号をOで囲んでください。

(補間2)「 1 いるJのう身合は、介護職員の人数を10月 1日時点の在留資格房Wこ 記入してください

外 国籍の介護職員のうち、介護福祉士の資格を有している場合は、

その人数も記入してください。

1

2

い る
在留資格

いない 介護 技能実習 特定技能 左記以外

外国籍の介護職員(人 )

うち、介護福祉士 (人 )

日 あらかじめ調査票に印字されている箇所に変更や誤りがある場合は、 して t｀。
■あらかじめ印字されていない職種でも、調査日時点で従事者がいる場合は、従事者数・換算数を記入してください。

【141介護予防認知症対応型通所介護 142認知症対応型通所介護】については以上です。他のサービスを提供している場合は、 1ページに戻り、該当ページにご記入ください。
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【151介護予防認知症対応型共同生活介護。152認知症対応型共同生活介護】

記入者名 ( )電 話番号 ( )

(4)定 員

現在、
介護と

指定を受けて活動中のサービスについて、利用者の有無にかかわらず、提供体制 (定員)を記入してください。

介臣予防を―体的に行つている場合は、同一の定員を記入してください。

介護予防
認知症対応型
共同生活介護

定員

人

認知症対応型
共同生活介護

定員

人

(5)ユ ニ ッ トの状況 ユニット数

ユニット

(6)従 事 者 数

介護サービス情報公
表システム (令和 7

年 5月 15日 時点公
表)の従事者数が印
字されている場合が
あります (令和6年
10月 2日 以降に更新
された情報に限りま
す)。

事業所に従事

している職種

を全て記入し

ましたか

毒,

換算数 (人 )を

全て記入しま

したか

手
ク

★複 数 の資格 を有
している者につい

ては、(1)～ (3)の
うち最 も若い番号
の資格について記
入してください。

配
入
上
の
注
意

■雇用形態にかかわらず(派遣職員を含む)、 事業所が定める1週間の勤務時間(所定労働時間)の金てを動務する場合は「常動」、

勤務しない場合は「)F常勤」となります。
■「介護予防認知症対応型共同生活介護」と「認知症対応型共同生活介護」を一体的に行っている場合は、「兼務」ではありません。

■「常勤」の「兼務」には、「常勤」の「専従」分は含めません。

■「常勤」の「兼務」と、「非常勁」では、「換算数」も計上します。

■あらかじめ印字されていない職種でも、調査同時点で従事者がいる場合は、従事者数・換葉数を記入 してください。

を参照 )
小数点以下第2位 を四捨五入し、
小数点第1位 まで計上する

計算結果が 01に満たない場合は、
「01」 と計上する

換算数 = 従事者の 1週間の勤務延時間数 (残業は除く)

当該事業所において常勤の従事者が勤務すべき1週間の時間数 (所定労働時間)

1 32時
間を下回る場合は32時間とする

常勤 非常勤 常勤 非常勤

専従

(人 )

莱務 偉従分除く)

(人 )

非常勤

(人 )

奉従

(人 )

兼務 l専徒分除く,

(人 )

非常勤

(人 )

1介 譲 職 員 2計画作成担当者

(1)1の うち

看  護 師

2.の う ち

介護支援専門員

(2)1の うち
准 看 護 師

3そ の他の職員
(管 理者含む)

(3)1の うち
介護福祉士

うち

以上 (※ )の

※勤統年数は、当該法人での勤続年数とする。

在留資格

介護 技能実習 特定技能 左記以外特定活動
(EPA)

t いる

2 いない

外国籍の介護職員 (人 )

(補岡2)「 1 いる」の場合は、介護職員の人数を10月 1日時点の在留資格別に記入してください。

外国籍の介護職員のうち、介護福祉士の資格を有している場合は、

その人数も記入してください。

→

(補間1)「 1 介護職員」のうち、外国籍の介護職員はいますか。

該当する番号をOで囲んでください。

あらかじ い や誤りがある は して い 。

1151介護予防認知症姑応型共同生活介,賞 152認知症姑応型共同生活介護】については以上です。他のサービスを提供している場合は、 1ページに戻り、該当ページにご記入ください。
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【161地域密着型特定施設入居者生活介護】

記入者名 ( )電 話番号 ( )

(7)サ ー ビ ス の
提 供 状 況

介護サービス情報公
表システム (令和 7

年 5月 15日 時点 公
表)の利用者数が印
字 されている場合が
あ ります (令和 6年
10月 2日 以降に更新
された情報に限 りま
す)。

現在、指定を受けて活動中のサービスについて、利用者の有無にかかわらず、提供体制(定員)を記入してください。「9月 中」の利用者がいた場合は
「1 あり」をOで囲み、「9月末日」の利用者数を記入してください。「9月 中」の利用者がいない場合には、「2 なし」をOで囲んでください。

定 員
人

9月 中の利用者

1

2

あ

な

り

し

(8)事 業 所 の 形 態

1～ 4の うち、該当する番号を1つ○で囲んでください。

1 有料老人ホーム (サ ービス付き高艦 向け住宅に該当するものを除く)

2 軽費老人ホーム

3 養護老人ホーム

4 サービス付き高齢者向け住宅

(9)従 事 者 数

介護サービス情報公
表システム (令和 7

年 5月 15日 時点公
表)の従事者数が印
字されている場合が
あります (令和6年
10月 2日 以降に更新
された情報に限りま
す)。

事業所に従事
している職種

を全て記入し

ましたか

懇

換算数 (人 )を

全て記入しま

したか

導
(チ ェッ

★機能訓練指導員の

再掲柄 において、
当該職員が複数の

資格を有 している
場合は、主に従事
している資格を1つ
決めた上で、当該
資格1爾 に記入 して

ください。

配

入

上

の

注

意

■雇用形態にかかわウず(派遣職員を含む)、 事業所が定める1週間の勤務時間(所定労働時間)の全てを勤務する場合は「常勤」、
勤務しない場合は「,F常勤」となります。

■「常勤」の「兼務」には、「常勤」の「専従」分は合めません。
■「常勤」の「兼務」と、「,F常動」では、「換算数」も計上します。

■あらかじめ印字されていない職種でも、田査日時点で従事者がいる遇合は、従事者数・換算数を記入 してください。

「換算数」の計算方法(詳細は記入の手引きを参照)

換算数 = 従事者の 1週間の勤務延時間数 (残業は除く)

当該事業所において常勤の従事者が勤務すべき1週間の時間数 (所定労働時間)

L-32時間を下回る場合は32時間とする

小数点以下第 2位を四捨五入し、
小数点第 1位 まで計上する
計算結果が 01に満たない場合は、
「01」 と計上する

常勤 非常勤 常勤 非常勤

専従

(人 )

兼務 l専従分際く)

(人 )

非常勤

(人 )

専従

(人 )

兼務 律従分除く)

(人 )

非常勤

(人 )

l介 護 職 員 6機能訓練指導員

1の う ち

介 護 福 祉 士

(1)6の うち
理学療法士

うち、勤続Ю年
以上(※ )の 者

(2)6の うち

作業療法士

2生 活 相 談 員
(3)6の うち
言語聴覚士

2の う ち
社 会 福 祉 士

(4)6の うち
看 護  師
(3の業務分除く)

3看  護  師
(5)6の うち
准 看 護 師
(4の業務分除く)

4准 看 護 師
(6)6の うち

柔道整復 師

5計画作成担当者
(7)6の うち
あん摩マッサージ
指 圧  師

※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。
(3)6の うち
はり師 きゅう師

(補間1)※登録喀痰吸引等事業者又は登録特定行為事業者の場合

介護職員等であって、略疲吸引等の業務の

登録認定を受けた従事者 人
7そ の他の職員

(管 理者含む )

(補間2)「 1 介護職員」のうち、外国籍の介盛職員はいますか。

該当する番号を○で囲んでください。
(補間3) 「 1 の人数を 1 てください。

外 国

そ
在留資格

1

2

い る

いない 介護 技能実習 特定技能 左記以外

外国籍の介護職員(人 )

うち、介護福祉士 (人 )

あらかじ されている項目に変更や誤りがある場合は、訂正してください。

【161地域密着型特定施設入居者生活介護】については以上です。他のサービスを提供している場合は、 1ページに戻り、該当ベージにご記入ください。
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【171夜間対応型訪問介護】
■

してください。

【171夜 問対応型訪問介護】|こついては以上です。他のサービスを提供している場合は、 1ベージに戻り、該当ページにご記入ください。

5

記入者名 ( )電 話番号 ( )

(10)従 事 者 数

介護サービス情報公

表システム (令和 7

年 5月 15日 時 点会

表)の従事者数が印

字されている場合が

あ ります (令和 6年
10月 2日 以降に更新
された情報に限 りま

す)。

事業所に従事

している職種

を全て記入し

ましたか

怒ヽ

換算数 (人)を

全て記入しま

したか

簿

★複数の資格齢夢のを
有している者につい
ては、それぞれのう
ち,最 も若い番号の資
格(経め について記
入してください。

記
入
上
の
注
意

■雇用形態にかかわらず(派遣職員を含む)、 事業所が定める1週間の勤務時間(所定労働時間)の全てを勤務する場合は「常動」、

勤務しない場合は「非常勤」となります。
■「常勤」の「兼務」には、「常勤」の「専従」分は合めません。
■「常動」の「兼務」と、「非常勤」では、「換算数」も計上します。

き 小数点以下第2位 を四捨五入し、

小数点第1位 まで計上する

計算結果が 01に満たない場合は、
「01」 と計上する

換算数 室
きヾ 1週間の時間数 (所定労働時間)

1 32時
間を下回る場合は32時間とする

常勤 非常勤 常勤 非常勤

専従

(人 )

兼務 律従分除く)

(人 )

非常勤

(人 )

専従

(人 )

兼務 l専従分除く)

(人 )

非常勤

(人 )

1訪 問 介 護 員 3面 接 相 談 員

(1)1の うち
介護福祉士 (1)3のうち

医    師

うち、勤続10年

以上(※ )の者 (2)3のうち

保  健  師

(2)1の うち

実務者研修修了者
(3)3の うち

看  護  師
(3)1の うち
旧介護職員基礎
研修課程修了者

(4)1の うち
日ホームヘルパー1救

研修認習修了者

(4)3のうち

准 看 護 師

磯
(5)3の うち
社 会福 祉と

2オ ペ レーター
(6)3のうち
介護福祉士

(1)2の うち

医    師
(7,3のうち

介護支援専F司員

(2)2の うち

保 健  師
4そ の他の職員

(管 理者含む)

(3)2の うち

看  護  師

(4)2の うち

准 看 護 師

(5)2の うち

社会福祉士

(6)2の うち

介護福祉士

(7)2の うち

介護支援専門員

(8)2の うち
サービス提供
責任者経験者

※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。

在留査格

特定活動
(EPA)

左記以外介護 技能実習 特定技能
1

2 Vヽ なヤヽ

しヽ る

タト国籍の訪問介護員(人 )

は 、 1 し記 入 てください。
を て ヤの

その

(補間2)「 1 いる」(補間1)「 1 訪問介護員」のうち、外国箱の防岡介議員はいますか。

該当する番号を○で囲んでください。



(181介護予防小規模多機能型居宅介護・182可(規模多機能型居宅介護I

■ あらかじめ調査票に印字されている箇所に変更や誤りがある場合は、訂正して い 。

■あらかじめ印字されていない職種でも、田査口時点で従事者がいる場合は、従事者数・換算数を記入してください。

182小規模多機能型居宅介護】1こ ついては以上です。他のサービスを提供している場合は、 1ベージに戻り、該当ページにご記入ください。

【211定期巡回・随時対応型訪問介護看護】
■ あらかじめ調査票に印字されている箇所に変更や誤りがある場合は、訂正 て い 。

■あらかじめ印字されていない職種でも、調査日時点で従事者がいるナ島合は、従事者数・換算数を記入してください。

記入者名 ( ))電 話番号 (

記

入

上

の

注

意

日雇用形態にかかわらず(派遣職員を含む)、 事業所が定める1週間の勤務時間(所定労働時間)の全てを勤務する場合は「常動」、勤務しない場合は「非常勤」となります。
日「介謹予防小規模多機能型居宅介謹」と「小規模多機能型居宅介護」を一体的に行っている場合は、「兼務Jで はありません。

`こ

日「常勤」の「兼務」と、「非常動」では、 も計上 します。

常勤 非常葺カ非常勤

専従 非常勤
(人 )

常ま力

兼務 l尊従分除く) 靴
ω

務
ω弾耐

非常勤
(人 )1拠 毎数 (人 )

2着  護  師

3准 看 護 師

4介護支援専F珂 員

1芥 護 職 員

1の う ち
介護福祉士

うち、勤続10年

以上 (※ )の 者
5そ の他の職員

(管理者含む)

(11)従 事 者 数

介護サービス情報公
表システム (令和 7
年 5月 15日 時点公
表)の従事者数が印
字 されている場合が
あ ります (令和 6年
10月 2日 以降に更新
された情報に限 りま
す)。

事業所に従事
している職種
を金て記入し
ましたか

与

換算数 (人)を

全て記入しま
したか

与

(チ ェッ

(チ ェッ
在留資格

特定活動
(EPA) 介護 技能実習 特定技能 左記以外

1 いる

2 いない

外国籍の介護職員 (人 )

(補間1)「 1 介護職員」のうち、外国籍の介霞職員はいますか。
該当する番号を○で囲んでください。

(福岡2)「 1 いるJの場合は、介護職員の人数を10月 1日 時点の在留資格別に記入してください。

その人数も記入してください。

外国籍の介護戦員のうち

る

記入者名 ( ))電 話番号 (

(12)従 事 者 数

介護サービス情報公
表システム (令和 7
年 5月 15日 時点公
表)の従事者数が印
字されている場合が
あ ります (令和 6年
10月 2日 以降に更新
された情報に限 りま

す)。

事業所に従事
している職種
を全て記入し

ましたか

尋
(チ ェック)

|ン
タ
´
′
´

換算数 (人)を

全て記入しま

したか

与
(チ ェック)

|ン
´
ン
´
′

★複数の資格(級 を
有している者につい
ては、(1)～ (8)
のうち最も若い番号
の資格(経翔 につい
て記入してください。

入

の

かわら 事業所が定める 1 (所 定労働時間)の全てを勤務する場合は

'常

勤J、 勤務 しない場合は『非常勤」となります
の

`こ

ま せ の

常曽l 非常勤 Ⅲ 抑 非常勤

軌
ω

兼務 (導従分除く)

(人 )1糠 堂救 (人Ⅲ

非常勤
(人)1禅 貧むt(人 )

難
ω

業務 偉従う〕`除く)

(入)|,潔J堂新 r人 ヽ
非常勤

(人)11れ 筐狩 r人 ヽ

l訪 問介護_員 等 7オ ペ レーター

1 の う ち
介 護 福 祉 士

(1)7の うち
医    師

うち、勤続10年

以上(※ )の 者

(2)7の うち
保 健  師

(3)7の うち
看 護 師

2看  護  師 (4)7の うち
准 看 護 師

3准 看 護 師 (5)7の うち
社会福祉士

4理 学 療 法 士
(6)7の うち
介護福祉士

5作 業 療 法 士

(7)7の うち
介護支援専門員

6言 語 聴 覚 士

(8)7の うち

善程馨途候馨
8そ の他の職員

(管 理者含む)当該法人での勤続年敏とする。

在留資格

特定活動
(EPA) 介護 技能実習 特定技能 左記以外

1 しゝる

2 いない

外国籍の訪F口幻介護員等 (人 )

うち、介護福祉士(人 )

(福岡1)「 1 訪岡介議員等」のうち、外口箱の訪間介度員等はいますか。

該当する番号を○で囲んでください。
(補間2)「 1 いる」の場合は、訪岡介護員等の人数を10月 1日 時点の在留資格別に記入してください。

→

し外国籍の訪問介護員等のうち

その人数も記入してください。

【2■定期巡回,pこ時対応型訪問介護君護】については以上です。他のサービスを提供している場合は、 1ページに戻り、該当ページにご記入くださいも

6



【221複合型サービス (看護小規模多機能型居宅介護)】

配入者名 ( ) ( )

(13)サ ー ビ ス の

提 供 状 況

介護サービス情報公
表システム (令和 7

年 5月 15日 時点公
表)の利用実人員数
が印字されている場
合があります (令和
6年 10月 2日 以降に
更新された情報に限
ります)。

※重複す る場合 は、

それぞれに計上 し

て くだ さい。

9月 中の利用者

■利用者については、複合型サービス (看護小規模多機能型居宅弁護)の登録者に対し、

健康保険法等により行われる訪問看護の利用者も含めて計上してください。
■複合型サービス (看護小規模多機能型居宅介醸)の登録者以外への訪間看護の提供状況

については、「訪問看證ステーション票」へ記入してください。

事業所を利用 した利用実人員数
※同一の人が宿泊、通い、訪問を利用

した場合は、「1人」と敷えま坑 人 人 人 人 人 人

事業所を利用 した利用延人員数
※

篤淵逸天置盪落思挙客許∫
看護〉の

人 人 人 人 人 人

※

宿泊

利用実人員数
人 人 人 人 人 入

利用廷人員数
人 人 人 人 人 人

通 い

利用実人員数
人 人 人 人 人 人

利用延人員数
人 人 人 人 人 人

訪間介護

利用実人員数
人 人 人 人 人 人

利用廷人員数
人 人 人 人 人 人

訪問看護

利用実人員数
人 人 人 人 人 人

利用延人員数
人 人 人 人 人 人

訪問看護指示書のある利用実人員数
人 人 人 人 人 人

(14)出 張所等(サテライ
ト事業所)の 状況

サテライト事業所数 事業所
9月 中のサテライト事業所の利用実人員数

人

(15)医療保険による
訪 問 看 護 の

減 算 状 況

9月 中の利ナR者

厚生労働大臣が定める疾病等
(末期の悪性腫瘍、神経難病等)に よる減算 人

特別訪問看護指示書 による減算
人

(16)従 事 者 数

介護サエビス情報公
表システム (令和 7

年 5月 15日 時点公
表)の従事者数が印
字されている場合が
あります (今和6年
10月 2日 以降に更新
された情報に限りま
す)。

事業所に従事
している職種

を全て記入し

ましたか

与
(チ ェック)

Iン
´
′

換算数 (人 )を

全て記入しま

したか

与
(チ

配

入

上

の

注

意

■雇用形態にかかわらず(派遣職員を合む)、 事業所が定める1週間の勤務時間(所定労働時間)の全てを勤務する場合は「常勤」、
勤務しない場合は「非常勤」となります。

■「常勤」の「兼務」には、「韓動」の「専従」分は含めません。
■「常勤」の と では、 します。

してください。

i  32時
間 を下回る場合 は32時間 とする

小数点以下第2位を四捨五入し、
小数点第 1位 まで計上する

計算結果が 01に満たない場合は、
「01」 と計上する

きを参照)

換算数 =

常勤 非常勤 常勤 非常勤

軌
ω

兼務 僻従分旅く

(人 )

非常勤

(人 )

専従

(人 )

兼務 l専従分除く)

(人 )

非常勤

(人 )

1介 護 職 員

1の う ち

介 護福祉 士

うち
以上

、勤続Ю年
(※ )の 者

5理 学 療 法 士

6作 業 療 法 士

7言 語 聴 覚 士
2保  健  師

8介護支援専門員3看  護  師

4准 看 護 師 9そ の他の職員
(管 理者含む)

※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。

勤
介護 技能実習 特定技能 左記以外

1

2 いない

い る

外国籍の介護職員(人 )

)「 1 介談職員」のうち、外国籍の介歴職員はいますか

該当する番号を○で囲んでください。

してください。

>

数を10月 1

その人数も記入してください。

(箱岡2)「 1

外国

らかじ されている項目に変更や誤りがある してください。

1221複合型サービス(看護小規模多機能型居宅介護)】 については以上です。他のサービスを提供している場合は、 1ページに戻り、該。当ページにご記入ください。
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【231地域密着型通所介護】

記入者名 ( ))電 話番号 (

記

入

と

の

注

意

■雇用形態にかかわらず(派遣職員を含む)、 事業所が定める1週間の勤務時間(所定労働時間)の全てを勤務する場合は「常勤」、
勤務しない場合は「非常勤」となります。

■「常動」の「兼務」には、「常勤」の「専従」分は含めません。

■あらかじめ調査票に印字されている箇所に変更や誤りがある場合は、訂正してください。
■あらかじめ印字されていない睦種でも、田査日時点で従事者がいる場合は、従事者数・換算数を記入してください。

従事者の1週間の勤務延時間数 (残業は除く)

当該事業所において常動の従事者が勤務すべき1週間の時間数 (所定労働時間)

1  32時
間を下回る場合は32時間とする

小数点以下第 2位を四捨五入し、
小数点第 1位 まで計上する
計算結果が 01に 満たない場合は
「01」 と計上する

換算数 =

し す

常勤 非常勤 常勤 非常勤

靴
ω (人 )

兼務 偉従分除く) 非常勤

(人 )

靴
ω (人 )

兼務 l専従分除く, 非常勤

(人 )

(17)従 事 者 数

注)(17)で は、総合事
業のみに従事する者、

及び常動兼務、非常
動の者が総合事業に

従事する分 (換算数)

は合めません (記入の

手引きを参照 してく
ださい)。

公

７
公
印

が
年
新
ま

的『輯妙粉帥囃卿

介護サ．赫枷翔誓”］坤すナ。
事業所に従事
している職種

を企て記入し

ましたか

妙ヽ

(チ ェック)

|´
ン
タ
/′

換算数 (人 )を

全て記入しま

したか

革

(チ ェック)

|′
′
ノ
ン
´

★機能訓練指導員の
再掲欄において、
当該職員が複数の

資格を有している
場合は、主に従事
している資格を1つ

決めた上で、当該
資格柄に記入 して
ください。

1医 師 5調  理  員

2看  護  師
6管 理 栄 養 士

3准 看 護 師

7栄  養  士

4機能訓練指導員

8歯 科 衛 生 士

(1)4の うち
理学療法士

(2)4の うち
作業療法士

9生 活 相 談 員

(3)4の うち

言 語 聴 覚 士

ち

士

・ケ
祉福

の
会

９
社

(4)4の うち、
看 護  師
(Zの来務分除く,

10介 護 職 員

(5)4の うち
准 看 設 師
(3の業務分除く)

ち

士
つヽ
祉

の
飾

１０
介

(6)4の うち
柔道整復 FT

うち、勤続10年

以上(※ )の 者
(7)4の うち
あん摩マッサージ
指 圧  師

(8)4の うち
はり師 きゅう師

その他 の職員

(管 理者含 む )

※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。

1 ▼ゝ る

2 いない

(補間1)「 10 介護職員」のうち、外国籍の介霞職員はいますか。

該当する番号をOで翻んでください。
(補間2)「 1 いる」の場合は、介護職員の人数を10月 1日 時点の在留資格房llこ 記入してください。

在留 資格

特定活動
(EPA) 介護 技能実習 特定技能 左記以外

外国籍の介護職員(人 )

→

外国籍の介護職員のうち、
その人数も記入してくださセ

(18)総合事業 (従前の

介護予防通所介護
相当のサービス)

の一体的な実施の

状況

同一法人 ,同一所在地における総合事業 (従前の介護
予防通所介護相当のサービスに限る※)の一体的な実施
の状況について、該当する番号をOで囲んでください。
※緩和した基準によるサービス等は含みません。

(補問 1)「 1 実施している」の場合は、総合事業に従事している介護職員数

(締 問2)補間1の従事者(常勤兼務 非常勤に限る)の うち、
総合事業だけでなく地域密着型通所介護事業所の介護職貝
としても勤務している者の人数

常勤

魏
ω 決算数く人)

非常勤

(人 ) 換算数 (人 )

非常勤

を記入 してください。

事業所の介護職員数

については以上です。他のサービスを提供している場合は、 1ベージに戻り、

8

ジに ご記入 くだ さい。



①O。席即陣
介護サービス施設 ,事業所調査

居宅サービス事業所 (医療関係)栗
(令和7年 10月 1日調査)

※調査票の記入及び提出はインターネットでも可能です。

別紙 2-7 7
政府統計

*一 連 番 号l i

*調 査 番

[注]1 *印 の箇所は事業所では記入しないでください。

2 あらかじめ田査票に口宇されている項目に変更や際りがある場合は、訂正してください。

政府統計コー ド

調査対象者:D

パスワー ド(初期)

合
た

場
し

る
入

す
記

用
を

使
票Ｘ随

の
ま

の欝勘鋤

法   人   名

施   設   名

施 設 の 所 在 地

T TEL( )― ( )― ( )

法 人 番 号

(1)サ ービスの状況・

施 設 の 種 類

9月 30日現在、貴事業所において指定を受けている下記の各事業について、「活動状況」の該当する番号をOで四み、印字内容を確認してください。

事業所番号、事業所名が印字されていない事業については、記入 (追記)不要です。
「活動状況」は、休止届や廃止届を提出している場合は、「2休上中」、「3廃止」をOで田んでください。その場合、以降は記入不要です。
サービスの種類により記入者が異なる場合は、お手数ですが、日杏H券童士所肉r・同昔の卜、記入してください (同 一法人 ,同一所在地
の場合は、以下の全サービスについて、調査票に記入してください)。

調査票は所在地ごとに送付しているため (同一法人・同一所在地の事業所には、まとめて送付)、 別所在地におけるサービスの記入は不要です。

事業所番号 事業所名 活動状況 (1つにO)

051
介護予防短期
入所療養介護

1        2       3

活動中 休止中 廃 止

052
短 期 入 所
療 養 介 護

1        2       3

活動中 休止中 廃 止

施 設 の 種 類 1 介護老人保健施設 2 介護医療院 3 病院・診療所

通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
ンヽ
ョ
ン

事業所番号 事業所名 活動状況 (1つにO)

061
介護予 防通所
リハヒ'リ テーション

1        2       3

活動中 休止中 廃 止

062
通    所
り′ヽと'リ テーション

1        2       3

活動中 休止中 廃 止

施 設 の 種 類 1 介護老人保健施設 2 介護医療院 3 病院,診療所

(2)開 設 主 体

該当する子号を1つ 選択 し、左のl阿に記入してください。

01 都道府県     ｀

02 市区町村
03 広域連合 ,一部事務組合
04 独立行政法人
05 日本赤十年社・社会保険関係団体
06 医療法人
07 社会福祉協議会

08 社会福祉法人 (社 会福祉協議会以外)

09 公益社団・財団法人
10 -般社団・財団法人(公益社団 '財団法人以外)

11 営利法人(会社)

12 その他の法人
13 個人

【051介護予防短期入所療養介護・052短期入所療養介護】の状況

(3)病  床  数

現在指定を受けて活動中のサービスについて記入してください。
介護と介護予防を一体的に行つている場合は、同一の指定病床数を記入してください。

介護予防短期入所療養介護

空床利用型ですか
※空床利用型でない場合、利用者の有無にかかわらず、
介護予防短期入所療養介護としての指定病床数を記入してください。

指定病床数 床

1 はい  2 いいえ

―
短期入所療養介護

空床利用型ですか
※空床利用型でない場合、利用者の有無にかかわらず、
短期入所療養介護としての指定病床数を記入してください。

指定病床数 床

1 はい  2 いいえ

担当部署・

調査票記入者名と

連絡先
(※ 必須)

(担当部者名 )

名 )

)電話 (

(義零拌争賽筆馨)

<オ ンライン回答のログイン情報>

裏面につづきます



【061介護予防通所リハビリテーション,062通所リハビリテ…ション】の状況

(4)サ ー ビ ス の
提 供 状 況

現在指定を受けて活動中のサービスについて記入してください。
開催日数には、利用者がいない日(オU用者がいれば提供可能であった日)も含めます。
介護と介護予防を一体的に行っている場合は、同一の定員、開催日数を記入してください。
利用実人員数は利用回数に関係なく、1日利用した者も2日以上利用した者も「1」 とカウントしてください。

介
護
予
防
通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

定員 人 9月 中の開催日数 日

9月 中の利用者 1 り  2 なし

要支援 l 要支援 2 言癬羅鰹鐘ゝ
利 用 実 人 員 数

人 人 人

利 用 廷 人 員 数
人 人 人

通
所
リ
ハ
ゼ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

定員 人 9月 中の開催 日数 日

9月 中の利用者 1 り 2 なし

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 婢霞鮭 ～
利 用 実 人 員 数

人 人 人 人 人 人

利 用 廷 人 員 数
人 人 人 人 人 人

(5)従 事 者 数
記
入
上
の
注
意

■雇用形態にかかわらず(派遣職員を含む)、 事業所が定める1週間の動務時間(所定労働時間)の全てを勤務する場合は「常動」、
勤務しない場合は「,F常勤」となります。

■「介護予防通所リハビリテーション」と「通所リハビリテーション」を一体的に行っている場合は、「兼務」ではありません。
■「常勤」の「兼務」には、「常勤」の「専従」分は含めません。
■「常動」の「兼務」と、「非常勤」では、「換算数」も計上します。

介護サービス情報
公表システム (令

和 7年 5月 15日 時
点公表)の従事者
数が印字されてい
る場合があります
(令和 6年 10月 2
日以降に更新され
た情報 に限 りま
す )。

■施設に在籍する職員のうち、「介臣予防通所リハビリテーション」又は「通所リハビリテーション」の業務に携わつている者を記入してください。
■あらかじめ印字されていない職種でも、日査日時点で従事者がいる娼合は、従事者数・換算数を記入してください。

非常勤 非常勤

専徒
(人】

兼務 曽従分除く, 非常勤 専従

(プ、l

兼務 韓亨と分除く) 非常勤
(人)(人l 換算数(人 ) (メ0 換算数 人 ) (ブ、l 換算数(人 ) 換算数(人 )

1医 師 5理 学療法士

2看  護  師 6作 業療法士

3准 看 護 師 7言 語聴覚士

4介 護 職 員 8歯 科衛生士

4 の う ち
介 護 オ風祉 士 9管 理栄養士

うち、勤続10年

以上 (※ )の者
来 養 士

※勤続年数は、当該法人での勤続年数とする。

事業所に従事している

職種を全て記入しましたか

(チ ェック) (チ ェック)

■
| ´

′
´
′

ヶ́子(
換算数 (人)を

全て記入しましたか
吟

|  ´
′
´

ケ/

「換算数」の計算方法(詳細は記入の手引きを参照)

換算数 = 従事者の 1週間の動務延時間数(残業は除く)

当該事業所において常動の従事者が勤務すべ
:

小数点以下第2位を四捨五入し、
小数点第 1位まで計上する
計算結果が01に 満たない場合は、
「01」 と計上する

1 いる

2 いない

(補間 1)「4 介護職員」のうち、外国籍の介護職員はいますか。
該当する香号をOで囲んでください。

(補間2)「 1 いる」の場合は、介護職員の人数を10月 1日時点の在留資格別に記入してください。

外国籍の介護職員のうち、介護福祉士の資格を有している場合は、その人数も記入してください

貨誡留 介護 技能実習 時定技能 左記以外

外国籍の介護職員(人 )

→

担当部署・

調査票記入者名と
連絡先

(※ 必須)

( )

上記以外連絡先
(携帯、FAX等 )

詠
す。魁

のま
の

藝
効
効

調

が

事

※ い
な

く

問

は

て

合わせ先として使用する場合
く、実際に調査票を記入した
ださい。

2 ご協力ありがとうございました



① 0 厚生労働省
介護サービス施設・事業所調査

介護保険施設利用者一覧票
(令和 7年 10月 1日 調査)

8別 紙 2-8

一連番号

調査呑号 (____枚 のうち ____枚 日)

※本票には、9の調査票を作成しない、出生月が偶数 (2月 、4月、6月 、8月、10月 、12月 )の者のみ記入してください。

退所者については記入する必要はありません。

整理
番号

性  別

出 生 年 月

要 介 護 度
出生元号・年

出生月
(出生月を○で囲んでください)

1 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月 12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

2 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月 12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

3 1男 2女 lH月治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月 8月  10月 12月 要介護 (.1 2 3 4 5)6そ の他

4 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月 8月  10月 12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

5 1男 2女 1明治 2大正 3H脅和 年 2月  4月 6月 8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

6 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月 8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

7 1男 2女 l 11)Jユ 台 2大正 3H召不日 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護(1 2 3 4 5)6そ の他

8 ヽ男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

9 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月 12月 要介護(1 2 3 4 5)6そ の他

10 1男 2女 11'1治 2人■ 3町イ和 年 2月  4月  6月 8月  10月 12月 要介護(1 2 3 4 5)6そ の他

1男 2女 1 り11r1 2入 1に  3将将不Π 年 2月  4月 6月 8月  10月  12'」 亥介註 (1 2 3 4 5)6そ の他

12 1男 2女 1子

'11112人
正 3‖「1和 年 2月  4月 6月 8月  10月  12月 要介護(1 2 3 4 5)6そ の他

13 1男 2女 耳
'り

」イF12大 十li 3‖ rイ 千Π 年 2月  4月 6月 8月  10月  12月 要介護(1 2 3 4 5)6そ の他

14 1男 2女 1明,F12大 正 3 HH和 年 2月  4月 6月 8月  10月  12月 要介護(1 2 3 4 5)6そ の他

15 市男 2女 1明治 2大三L3昭 和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護(1 2 3 4 5)6そ の他

16 硝男 2女 1明治 2大正 3H召和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

17 1男 2女 1明治 2大正 3H科和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

18 1男 2女 1明治 2大工 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護(1 2 3 4 5)6そ の他

19 1男 2女 1明治 2大正 3倒R和 年 2月  4月  6月 8月  10月 12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

20 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月 8月  10月 12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

21 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月  6月 8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

22 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

23 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

24 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

25 1男 2女 1明治 2大正 3H丹和 年 2月  4月 6月  8月  10月 12月 要介護(1 2 3 4 5)6そ の他

26 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月  6月 8月  10月 12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

27 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月  6月 8月  10月 12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

28 1男 2女 1 り]治  2大三E 3M吾不日 年 2月  4月 6月 8月  10月 12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

29 1男 2女 l H)」 治 2大 Fに  3H召不H 年 2月  4月 6月 8月  10月 12月 要介護(1 2 3 4 5)6そ の他

30 1男 2女 1 り]ヤ台 2大三に 3W脅不lJ 年 2月  4月 6月 8月  10月 12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

裏面につづきます



整理
番号

^性 別

出 生 年 月

要 介 護 度
出生元号・年

出生月
(出生月を○で囲んでください)

31 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

32 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月 8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

33 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月 8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

34 1男 2女 1明治 2大13昭 和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

35 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

36 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

37 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

38 1男 2女 ヽ明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

39 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

40 刊男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

41 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

42 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

43 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

44 1男 2女 1 り]ギ∵F 2大正 3昭不Π 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (■ 2 3 4 5)6そ の他

45 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

46 1男 2女 1明治 2大ユL 3H脅和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護(1 2 3 4 5)6そ の他

47 電男 2女 1明治 2大i[3昭和 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要台護 (1 2 34 5)6て の他

48 1男 2女 1 明,十1 2大ェエ 3ロア′
千「 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

49 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

50 1男 2女 1 り」イ台 2大正 3昭不口 年 2月  4月 6月 8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

51 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月 8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

52 1男 2女 1 りJイ台 2大正 3H召不目 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

53 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

54 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

55 呵男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

56 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

57 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

58 刊男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

59 1男 2女 1明治 2大五 3H召和 年 2月  4月 6月 8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

60 1男 2女 1明治 2大正 3昭和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 要介護 (1 2 3 4 5)6そ の他

ご協力ありがとうございました



①00席鞘陥

一連番号

訓杢番号

介護保険施設利用者個票
(令和 7年 10月 1日 調査)

1 在所者

2 退所者

別 紙 2-9

利用者整理番号

9
政府統計

※本来は、以下の利用者について記入してください。

介護老人柄祉施設、介護老人保健施設、介護医療院

在所者 :出生月が奇数 (1月 、3月 、5月 、7月 、9月、

退所者 :出生月に関係なく全ての者

11月 )の者

(1)性 房U 1男  2女 (2)入所前の住所 同一都道府県内 ( 1 同一市区町村  2他 の市区‖T村 ) 3他 都道 lィす県

(3)出 ■ 年 月

※①、②のうち、,タス当する方に
百己入 して くだ さい。

①在所者

1  1月 1台   2 大正  3 ΠHttH □ 年 1月  3月  5月  7月  9月  11月 ※出■月を○で四んでください

②退所者

1 明治  2 大正  3 肝イ不日 月

141入 ・退 所 の 状 況

※ 入 所 日、 入 所 前 の 場 所

は、退所 者 も記 入 して く

だ さい。

入所日

1日子1和
2平成

3令和

(右の該当する番号 を選択 )

月 日
入所itの

場所

送所者は、退所日、込所後の行先 (右の該当する番号を選択)も 記入して

くださいで

・送所日
令不口7年 9月

退所後の

行先

01家庭         08病 院(一般病床)

02介護老人4属祉施設   09病 院(06～08以外)

03その他の社会福祉施設 10診療所(介護療養型)※

04介護老人保健施設   11診 療所(介護療養型以外)

05介護医療院      12施 設内での死亡

06病院(介護療養型)※   13入院先での死亡

07病院(医療療養病床) 14そ の他

※06、 10は入所前の場所に限る

(5)要 介 護 度 1 要介護 1 2 要介護 2 3 要介護 3 4 要介護 4 5 要介護 5 6 その他

(6)一 年前 の要介護度
の     】大     ,兄

令和6年 10月 1日 現在 (一年前)の要介護度について、該当する番号を1つ、Oで囲んでください。

なお、要介護度が不明の場合には、「9不明」を○で囲んでください。

1要介護 1  2要 介護 2 3要 介護 3 4要 介護4 5要 介護 5 6要 支援 1  7要 支援 2 8そ の他  9イ く明

17)主 傷 病 名 傷病番号 ※記入の手引きに示す「傷病一覧表」の中から該当■る合アプを選択 して記入してください。

(8)認 知 症 高 齢 者 の

日 常 生 活 自 立 度
1 ラ ン ク 丁 2 ランクⅡ 3 ランクⅢ 4 ランクIヽ

: 5 ランクM 6 認知症なし

(9)障害高齢者の日常生活
自立度 (寝 たきり度)

 ヽ ランク」 2 ランクA 3 ランクB 4 ランク(| 5 障害なし

⑩ 負担邪ユく度額認定の状況 1 第 1段「・ 2 第 2段階 3 第 3段階 4 1～ 3以外

tll 不可 用 *「 (9月 中の本人負担分)

1 介護サービス費

(自 己負担分) F可

4特別な室料
!1

7 日用生活ЛI費
1町

10客垂餅
金の

|]]

2食 費 5特 別な食費
1町

8教養娯楽費
1可

1ヽそ の他
II〕|[J

3居 住 費
F可

6〕坐美容費
11

9私物の洗濯費
F可

はり 医 療 処 置 等 の 状 況 (9月 中に受けた医療処置※「日中」から処置を始めて、「夜問およ9Ⅷ夜Jに処置が終わつた場合は、それぞオtに該当する番号をOで lテRん でください。)

01 点,商

02勝脱カテーテル

03人工膀眺

04人工肛門

05略痰吸引    09人 工呼吸器   13透 析 17)を痛管ユ里

施設内での処置

※介護保険施設の従事者
である医療従事者によ
り行われた場合をいう。

日 中

(午前6時～

午後6時 )

06ネ ブライザー

07破素療法

08気管切開

‖ 経管栄養  朽
∴毒奉有‖修 酸素飽和D 憎 その他

12胃蕨      16 じょく塘の処置(Ⅲ 度以上) 20医 療処世なし

夜 間
および

深 夜

(午後6時～

午前6時 )

01 ′点,商   '

02膀脱カテーテル

03人工膀肌

04人工肛門

05略痰吸引

06ネ ブライザー

07酸素療法

08気管切開

09人工1呼吸器

10中′とヽ静月「(栄養

11経管米養

12青壊

13透析

14 ドレーン

脩
乱毎『 焉辟 駿麺 和向

16 じよくたの処i』 (Ⅲ 度以上)

17ザえ痛管理

18川R楽

19そ の他

20医療処i仕 なし

日 中

(午前 6時～

午後 6時 )

01 点滴

02膀脱カテーテル

03人工膀肌

04人工肛門

051幣痰吸引

06ネ ブライザー

07酸素療法

08気竹切開

09人工呼吸器

10中心静坤R栄養

13透析

14 ドレ‐ン

17疼痛管理

18 月F又薬

他の医療機関等

での処置

※往診により、施設内で

受けた処置を含む。

側 経竹栄養  脩
れ身淳二牌 酸素飽和回  憎 その他

12胃蕨      16 じょく塘の処i豊 (Ⅲ 度以上) 20医 療処世なし

夜 間
および

深 夜

(午後6時～

午前6時 )

01点油

02勝月光カテーテル

03人工膀脱

04人工肛門

05 略痰吸ヲ|

06ネ ブライザー

07酸素療法

08気管切開

09人工呼吸器

10中心静 lllF、栄養

11経管米養

12冑療

13透析

14 ドレーン

脩
稲 簾百F牌 破紬 和向

16 じよくサ声」の処i』 (皿 度以上 )

17疼席管理

18 月F又英

19そ の他

20医療処世なし

ご協力ありがとうございました



①00庫隠 訪問看護ステーション利用者一覧票
(令和 7年 10月 1日 目1胃 査)

月町紙 2-10 10
※本票には、11の調査票を作成しない、出生月が偶数 (2局 、4月 、6月 、3月 、10月、12月 )の者のみ記入してくださいb

整
理
呑
号

性  別

出 ■ 年 月 要介護・要支援度

出生元号・年
出生月

(出■月をOで囲んでください)

要介護 要支援 その他

1 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

2 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

3 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月 4月 6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

4 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

5 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月 4月 6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

6 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

7 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月 4月 6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

8 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

9 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月 4月 6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

10 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月 4月 6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月 4月  6ナ 〕 ィヽ,110月 12'j 12345 12 その他

12 1男  2女 1明治 2大■ 3昭和 4平成 5令和 年

1明治

1明治

2大正

2大正

3日召赤日

3日召示Π

4平成 5令和 年

4平成 5令和 年

2月  4月 6月 8月 10',1?サ」 12345 12 その他

1男

1男

2女

2女

2月  4月  6月  8'1 10月  lZナ ]

|

12345 12 その他

2月  4月 6月 8月 10月 12']

2月  4月 6月 8月 10月 12,3

12345 12 その他

15 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 12345 12 その他

16 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月  8月  10月  12月 12345 12 その他

17 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

18 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月 8月  10月  12月 12345 12 その他

19 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

20 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月 4月 6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

21 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

22 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

23 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月 4月 6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

24 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

25 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月 8月  10月  12月 12345 12 その他

26 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

27 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月 8月 10月 12月 12345 1 2 その他

28 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 12345 1 2 その他

29 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 12345 12 その他

30 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

一連番号

調査呑号 ( 枚のうち 枚日)

裏面につづきます



整
理
番
号

性  別

出 生 年 月 要介護・要支援度

出生元号 。年
出生月

(出■月をOで囲んでください)

要介護 要支援 その他

31 1男  2女 t明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 12345 12 その他

32 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月 8月  10月  12月 12345 12 その他

33 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

34 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

35 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

36 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月  8月  10月  12月 12345 12 その他

37 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月  8月  10月  12月 12345 ヽ 2 その他

38 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月  8月  10月  12月 12345 12 その他

39 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

40 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

41 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

42 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

43 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月 4月 6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

44 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月 4月  6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

45 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年

1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年

1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年

1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年

2月  4月  6月 8月 10月 12オ 1 12345 12 その他

46 1男  2女 2月  4月  6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

47 1男  2女 2月  4月  6月 8月 10,」 12)] 12345 12 その他

48 1男  2女 2月  4月  6月  8月 10月 12月 12345 1 2 その他

49 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

50 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月 4月  6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

51 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

52 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月 4月 6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

53 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月 8月 10月 12月 12345 12 その他

54 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

55 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

56 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月  6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

57 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月 4月 6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

58 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月 4月 6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

59 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月  4月 6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

60 1男  2女 1明治 2大正 3昭和 4平成 5令和 年 2月 4月 6月  8月 10月 12月 12345 12 その他

ご協力ありがとうございました



※本票には、出生月が奇数 (1月 、 3月 、 5月 、 7月 、 9月 、11月 )の者のみ記入 して ください。

①O●繭榊始
介護サービス施設・事業所調査

訪問看護ステーション利用者個票
別績 2-11

(令和 7年 10月 1日 調査)

■
‥

■
‥

一連呑号

調介呑号 利 用 者
整理呑号

(1)1生 牙U 1男   2女

(2)出 ■ 年 月
(元号・出■月に○
をしてください)

年

(3)適 用法等 (支払方法)

(複 数 回 答 )

01 介護保険法 (02以外)             06

02 
響肇管窪捷財 鼎 野雷薯甘盤 藍堅宅百  ::

03 後期高齢者医療制度            o9

04 健康保険法等               可0

05 障害者総合支援法             桐

生活保護法

原爆被爆者援護法

難病の息者に対する医療等に関する法律

先天性血液凝固lナ¶子障害等治療研究事業

花ヽ神喪失等の状態で重大な他各行為を行った
者の医療及び観察等に関する法律

その他 (上記05～ 10以外の公費負担医療等)

141指 示 書 の 種 類
(複 数 回 答 )

1 訪間看護指示書

3 精神科訪間看護指示書

2 在宅患者訪1削 点滴注射指示書

4 特別訪問看護指示書

(5)要 介 護 度
1 要介護 1

6 要支援 1

2 要介護 2

7 要支援2

3 要介護 3

8 その他

4 要介護4   5 要介護5

(6)i傷 病 名 傷病呑ケ」
※記入の手引きに示す「傷病一覧表」の中から該当する呑号を選択して

記入してください。

(7)認 知 症 高 齢 名 の
日常 生 活 自

"i,虹

1 ランク1  2 ランクⅡ  3 ランクm  4 ランクⅣ  S ランクM  6 認知症なし

(8)障 害 高 齢 者 の
日常 生 活 自立 度
(寝 た き り 度)

1 う /`力 T   つ  ―ブ /`′ァ△   n -7｀ /力
「

え  ′1 -マ ァ`ノ′β   r、  に,:ト ナri

(9)訪 間 先 の 状 況

1白 宅

2 認知症対応型共同生活介護 介護予防認知症対応型共同生活介護

3 4寺定施設入居者■活介護・介護予防特定施設人居者生活介護 "地
'_,文

密若型特定施設人居者■活介護

4 介護老人補祉施設・地ナ_口丈密者型介護老人棉祉施設

5 その他

10同 居 家 族 の状 況
(複 数 回 答 )

同居者の状況について該当する番号全てを○で剛んでください

1 夫又は妻

6 父母

2 抱、子 3娘

8 その他

4 超、子の妻

9 -人 1督 らし

5 娘の夫

7孫

住ウ利   用  料
※9月 中の本人負担分

1 介護保険法の法定代理受領にかかる白已負担額 円

2 介護保険法の支給限度額を超えたサービス費 円

3 健康保険法等の基本利用料 円

4 交通費 円

5 延長料金 円

6 営業日以外の日又は営業時間以外の時間の料金 円

7 その他 円

ta他の訪問看護ステー

ションの利用状況

9月 中に他の訪間看護ステーションの利用はありましたか

簡所 2 なし1 あり

※責訪問看護ステーションを除いた箇所数をご記入ください

裏面につづきます



10訪 聞 看 護
等 の 状 況

9月 中に利用者が訪間看護を受けた回数を、適用法等にかかわらず記入してください。(1日 に2度訪問した場合は2)

(再掲)と ある項目については、9月 中の訪問回数の合計のうち下記の訪間についてそれぞれ再計上してください。

。「うち 介護保険法利用者の健康保険法等による訪問回数 (再掲)」 は、介護保険法利用者が訪間看護を受けた回

数のうち、健康保険法等による支払を受けた訪間の回数

。「うち夜間、早朝又は深夜の訪問回数 (再掲)Jは 、夜問、早朝又は深夜の時間帯に行った訪間の回数

・「うち 緊急時訪間看護による訪問回数 (再掲)」 は、訪間看設計画外に行った緊急時訪間の回数

9月 中の訪問滞在時間

30分未iVl

30分 以上

1時 間未満

1時間以上

1時間30分未満
1時間30分 以上

保健師 看護冑巾准看護師による

訪岡世I数の合計(巨 I) 拒| 口 )可 Ⅲ呵 卜|

)可 伸十 ⅢJ にJ 卜J

恒| 匹1 Ⅲ可 「呵 Ⅲ可

合  計

「11

※緊急時訪聞看護のうち、「夜問、早朝又は

深夜」の時間常に訪問した回数を再言1上 し

てください。

合計 分

主にユ」学療法士 作業禁法上
言語聴覚士による訪問

※}Jと学療法士争がiと なって訪聞看護を実施した場合に、報酬のケユ定炉I数に関わらず、実際に訪岡

した世I数の合計をご記入ください。

訪問回数の合言| Ⅲl 9月 中の滞在1時附Jの 合計 分

事業所から居宅までの片道時間 分

訪

間

看

護

の

提

供

内

容

:)月 中に行ぅた考,と 内容について該当する者ヽ号全てをOで囲んでください

01

02

03

04

05

06

07

08

千11た 十;を |ド

:4く 人の,戻 養オ旨導

とこ族等 (ア)介護指導・支援

介護職員によるたんの吸引等の実施状況
ギ,確認・ た!受

栄Ⅲ_ヽ

。従事の援助

排せつの援助

口腔ケア

身体の清,累 保持の管理 援助

09

10

11

12

13

14

15

認知症・精神障■仁制するケア

1聴下訓紡i

「乎1吸

'~ア

・
!市千申r,庁 1去

そrつ 他リハビリテーシヨン

社会資源の活用♂)支援

家屋改善 環境率術の支援

その他

9月 中に行った医療処置にかかる看護内容について該当する呑号全てを○で囲んでください

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

気管内吸り|

その他の吸引

在宅駿素療法の指導 援助

膀脱留世カテーテルの交換・管,1世

ドレーンチューブの管丁とL

じょくたの予防

じょく塘の処世

じょく埼以外の創傷部の処世

重度のじょく埼の処営・管理

中心静脈栄養法の実施・管理

経鼻経管栄養法の実施・管理

胃腹による経管栄養法の実施 管丁上L

人王肛門 人T膀】たの管理

白こ導尿の指導・管理

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

気管カニュマレの交換・管理

人I呼吸器の管理

がん化学療法の管理

薬物を用いた堪痛管J±L

ターミナルケア

緊急時のメl応

注射の実施

点i商 の実施・管理

服薬管理・点Π尺等の実施

浣腸 摘便

在宅透析の指導・援助

採血等の検体採取

吸入

その他

ご協力ありがとうございました




