運営指導時準備書類一覧（施設）
	＜対象サービス＞

　介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護医療院


１　提出書類
（１）事前提出書類　※運営指導日の１週間前までに、郵送または持参で提出してください。
①サービスの提供に関する調書
②前回の実地指導結果通知(指定から初回の場合は不要)

③自主点検表（直近分の写し）
④運営規程

⑤重要事項説明書、パンフレット、契約書様式

⑥従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表、組織体制図
※運営指導月の２ヶ月前分（前々月分）　（例：9月に運営指導の場合→7月分）
⑦直近に届出をした事業所の平図面
⑧介護保険施設等における平均入所（院）者数等に関する調書
⑨業務継続計画（感染症・災害）（直近分の写し）
２　提示書類（当日内容を確認します。必要に応じて写しの提出を求める場合があります。）
（１）勤務体制及び介護報酬の請求状況等を確認するための書類

　　ア　従業者の勤務関係書類（出勤簿、タイムカード等の勤務の状況が分かる資料）※
　　イ　資格証・研修修了証（写しでも可）

　　ウ　各種加算（介護職員等処遇改善加算を含む）に係る算定根拠資料
　　エ　緊急時、事故発生時、苦情対応等のマニュアル

　　オ　苦情処理、事故発生時における対応状況の分かる資料
　　カ　指針（身体拘束、事故、感染症、虐待等）

　　キ　委員会（身体拘束、事故、感染症、虐待等）の実施状況が分かる資料
　　ク　研修、訓練（感染症等）の実施状況が分かる資料

　　ケ　介護給付費請求書、介護給付費明細書（国保連請求控え）※
　　コ　請求書又は領収書の控え　※
（２）サービスの提供を確認するための書類

　　ア　施設サービス計画等、週間サービス計画書、日課計画表
　　イ　サービス提供の記録（介護記録、看護記録等）
（３）その他運営基準の適合状況を確認するための書類

ア　入所申込書

イ　介護保険被保険者証の原本または写し
ウ　食事の提供に関する書類（献立表、給食日誌、モニタリング表等）

エ　業務日誌
オ　業務委託契約書
カ　防災対策の状況が分かる書類（消防計画書、消防署への届出書類、防火設備点検、消火・避難訓練の記録、その他災害対応マニュアル　等）
キ　水質検査の記録（井戸、貯水槽、循環型を利用の場合）
ク　個人情報の管理状況が分かるもの（個人情報管理規程、マニュアル　等）
ケ　秘密保持に係る誓約書等（従業者用）
　　コ　ハラスメント対策の実施状況が分かる資料
　　サ　協力医療機関との連携状況が分かる資料
※運営指導月の前月・前々月を基本としますが、運営指導日が10日までの場合は前々月・前々々月でも可とします。　（例：9/15運営指導8月分・7月分、9/10運営指導7月分・6月分）


サービスの提供に関する調書　その１
	＜対象サービス＞　　＊該当するサービスを○で囲んでください

介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護医療院

	＜運営指導　当日対応者名＞
（　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　）


	項目
	対応方法等

	①サービス計画の作成状況
	▽計画作成担当者職・氏名
▽計画作成状況　　　　　名中　　　　　名
（うち介護予防に係るもの　　　　　名中　　　　　名）


	②業務継続計画の策定等
	▽感染症に係る業務継続計画の策定等の状況

　◆業務継続計画の策定：□有　□無

　◆研修の実施：□有（直近の実施日：令和　　年　　月　　日）　□無

　◆訓練の実施：□有（直近の実施日：令和　　年　　月　　日）　□無
▽災害に係る業務継続計画の策定等の状況

　◆業務継続計画の策定：□有　□無

　◆研修の実施：□有（直近の実施日：令和　　年　　月　　日）　□無

　◆訓練の実施：□有（直近の実施日：令和　　年　　月　　日）　□無

	③衛生管理等


	▽感染症の予防及びまん延の防止のための取組状況

　◆指針の整備　：□有　□無

　◆委員会の開催：□有（直近の開催日：令和　　年　　月　　日、令和　　年　　月　　日）　□無

　◆研修の実施　：□有（直近の実施日：令和　　年　　月　　日）　□無

　◆訓練の実施　：□有（直近の実施日：令和　　年　　月　　日）　□無

	④掲示
	▽運営規程の概要等、重要事項の掲示状況

　◆掲示：□有（掲示場所：　　　　　　　　　　　　　　　　）　□無

　◆ファイル等の設置：□有（設置場所：　　　　　　　　　　　　　　　　）　□無

　◆ウェブサイトへの掲載（※令和７年度から義務化）：□有　□無

　（掲載場所：□法人のホームページ等（URL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       ）
□情報公表システム

	⑤虐待の防止
	▽虐待の防止のための取組状況

　◆指針の整備　：□有　□無
　◆委員会の開催：□有（直近の開催日：令和　　年　　月　　日）　□無　

　◆研修の実施　：□有（直近の実施日：令和　　年　　月　　日）　□無

　◆新規採用時の研修の実施：□有（直近の実施日：令和　　年　　月　　日）　□無

　◆上記取組を適切に実施するための担当者の設置：□有（担当者：　　　　　　　　　　）　□無

	⑥業務管理体制
	▽法令遵守責任者
▽法令遵守責任者の取組等



サービスの提供に関する調書（施設）　その２
※把握できる直近の日の状況を記載してください。
	項目
	人数、実施日等　

	①平均要介護度
	（　　　　　　　　　　）※入所者の平均要介護度を記載してください。
　　　月　　　日時点

	②医療的ケアの実施状況
	▽対象入所者数（対象入所者がいる場合は階やユニット名等を記載してください。）
ｱ）口腔内の喀痰吸引　　　　　（　　　）名（階、ユニット名：　　　　　　　　）
ｲ）鼻腔内の喀痰吸引　　　　　（　　　）名（階、ユニット名：　　　　　　　　）
ｳ）気管カニューレ内の喀痰吸引（　　　）名（階、ユニット名：　　　　　　　　）
ｴ）胃瘻・腸瘻による経管栄養　（　　　）名（階、ユニット名：　　　　　　　　）
ｵ）経鼻経管栄養　　　　　　　（　　　）名（階、ユニット名：　　　　　　　　）
▽対象入所者がいる場合、医療的ケアに携わっている介護職員の有無。　　　
　[　有　・　無　]　
※　すべて看護職員が実施している場合、無に丸をつけてください。
※　上記事項が、有の場合は、登録特定行為事業者・登録喀痰吸引等事業者で、認定を受けた認定証の写し及び認定証を持っている介護職員の名簿をご準備ください。
▽上記事項が有の場合、以下の事項を確認。
１）医師の文書による指示の有無　　　　　　　　　　　[　有　・　無　]　
２）喀痰吸引等計画書の作成の有無　　　　　　　　　　[　有　・　無　]　
３）喀痰吸引等計画書の説明、同意の有無　　　　　　　[　有　・　無　]　
４）喀痰吸引等報告書の作成、報告の有無　　　　　　　[　有　・　無　]　
５）業務の手順等を記載した書類（業務手順書）の有無　[　有　・　無　]　

	③水質検査等の実施状況

	▽使用している水
　[　水道管直結　・　貯水槽　・　井戸　]　
▽上記の水が貯水槽の場合、定期点検の有無、実施日
[　有（直近の実施日：　　　　　　　　　　）・無　]　
▽浴槽水の種類
　[　循環式　・　非循環式（毎日換水）　]　
▽上記の浴槽水が循環式の場合、水質検査の有無、実施日
[　有（直近の実施日：　　　　　　　　　　）・無　]　
· 上記事項が有の場合、定期点検の記録、水質検査の記録をご準備ください。

	④身体拘束、環境の配慮等の状況
	▽身体拘束の事例の有無　　　　　　　　　　　　　　　[　有　・　無　]　
　[有の場合：（　　　　）名、階、ユニット名（　　　　　　　　　　　　　　）]　


	
	▽センサーマット使用の有無　　　　　　　　　　　　　[　有　・　無　]　
　[有の場合：（　　　　）名、階、ユニット名（　　　　　　　　　　　　　　）]
▽低床ベッド使用の有無　　　　　　　　　　　　　　　[　有　・　無　]　
　[有の場合：（　　　　）名、階、ユニット名（　　　　　　　　　　　　　　）]
▽ベッドを使用せず、布団等で寝ている入所者の有無　　[　有　・　無　]　
　[有の場合：（　　　　）名、階、ユニット名（　　　　　　　　　　　　　　）]


介護保険施設等における平均入所（居）者数等に関する調書

　①　人員配置等の基礎となる数値

	前年度の延入所（居）者数（施設及び短期入所）
	人

	前年度の延利用者数（短期入所のみ）
	人

	前年度の平均入所（居）者数（施設及び短期入所）

{前年度の延入所（居）者数÷前年度の日数}
	人

（小数点第２位以下切り上げ）

	短期入所のみの前年度平均利用者数

｛前年度の延利用者数÷前年度の日数｝
	人

（小数点第２位以下切り上げ）


　②　定員に関する数値

	直近１ヶ月の延入所（居）者数（施設及び短期入所）
	人

	直近１ヶ月の延利用者数（短期入所のみ）
	人

	直近１ヶ月の平均入所（居）者数（施設及び短期入所）

{直近１ヶ月の延入所（居）者数÷直近１ヶ月の日数}
	人

（小数点第２位以下切り上げ）

	短期入所のみの直近１ヶ月の平均入所（居）者数

｛直近１ヶ月の延利用者数÷直近１ヶ月の日数｝
	人

（小数点第２位以下切り上げ）


＊　前年度とは、毎年４月１日に始まり翌年３月３１日をもって終わる年度とします。
＊　上記の延入所（居）者数には、入院又は外泊しているものは含まないものとします。

　　また、入所（居）した日は含み、退所（居）した日は含まないものとします。

下線を付した書類については、山城北保健所ホームページに掲載している様式により提出願います。 


山城北保健所→「業務のご案内」→「高齢者」→「運営指導について」でご確認下さい。











