介０５　実地指導時準備書類一覧（京都市）
	＜対象サービス＞

　介護老人福祉施設，　介護老人保健施設，　介護療養型医療施設,

　地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護，　介護医療院


１　提出書類（写し。それぞれ１部ずつ）

（１）運営規程
（２）重要事項説明書，パンフレット，契約書，個人情報使用同意書
（３）秘密保持に係る誓約書（従業者用）のひな型
（４）従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表
　　　実地指導月の前月・前々月分の勤務実績を記載したもの　※
（５）サービスの提供に関する調書（別添）（その２については，介護老人福祉施設，地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護のみ）
（６）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（別添）

（７）介護療養型医療施設事前調書（介護療養型医療施設のみ）
（８）直近に届出をした事業所の平面図
　　　ただし，介護老人福祉施設（地域密着を含む。）については，図面を別途受付するため，提出不要。
２　提示書類

（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）

　　　実地指導月の前月・前々月分を基本とする。※
　　イ　資格証（写しでも可）

　　ウ　サービス提供体制強化加算に係る前年度（３月を除く。）等の職員の割合が分かる資料

　　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　業務継続計画＊，指針（身体拘束，事故，（感染症，虐待＊））

　　キ　委員会（身体拘束，事故（感染症，虐待＊））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）

　　　実地指導月の前月・前々月分を基本とする。※
　　コ　請求書又は領収書の控え　実地指導月の前月・前々月分を基本とする。※
（２）自主点検表（直近分）

（３）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，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）
（４）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　開設及び運営規定等の許可，変更書類
カ　業務委託契約書
キ　防災対策の状況が分かる書類（消防計画書，防火設備点検，消火・避難訓練，その他災害対応マニュアル　等）
ク　水質検査の記録（井戸，貯水槽，循環型を利用の場合）
ケ　就業規則（常勤職員，非常勤職員）
コ　会計関係書類（介護老人福祉施設，地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護該当分）
サ　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）

※実地指導日が毎月１０日までの場合は，前々月・前々々月分でも可。
＊経過措置のため，実施していない場合は提示不要。
	・「１提出書類」に記載の資料の写しについては，当日，提出してください。

・「２提示書類」に記載の資料については，必要に応じて写しの提出を求めることがあります。

・その他必要に応じて，別途資料を求めることがあります。



介０５　サービスの提供に関する調書　その１（京都市）
	＜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，介護療養型医療施設，地域密着型介護老人福祉施設，
　介護医療院




	項目
	対応方法等
	マニュアル等の有無

	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

▽計画における日課の記載の有無

▽計画の見直し時期の考え方


	

	②緊急時等の対

　応
	▽利用者の病状急変等における対応（特に，夜間における対応はどうか）


	有：作成（直近改定）年月日
　　　　　　年　　月　　日

無

	③衛生管理等


	▽感染対策委員会のメンバー
▽感染対策委員会の開催状況
▽具体的な感染症対策（研修及び訓練の実施状況等）
▽設備・備品の衛生対策


	有：作成（直近改定）年月日
　　　年　　月　　日

無

	④褥瘡予防対策
	▽褥瘡予防対策担当者職・氏名

▽褥瘡予防チームのメンバー

▽具体的な褥瘡予防対策

	有：作成（直近改定）年月日
　　　年　　月　　日

無

	⑤秘密保持等
	▽従業者に対する秘密保持の措置

▽従業者であった者に対する秘密保持の措置

▽利用者及びその家族の個人情報の提供に関する書面による同意の取組の有無


	　

	⑥苦情処理体制
	▽苦情受付窓口設置の有無

▽具体的な処理体制（特に，苦情をサービスの向上に繋げているか）


	有：作成（直近改定）年月日
　　　年　　月　　日

無

	⑦事故発生時の

　対応
	▽事故発生時の具体的な連絡先

▽事故発生時の対応方法（特に，事故の再発生を防ぐための対策をどのように

　しているか）

▽事故発生の防止のための委員会のメンバー

▽事故発生の防止のための委員会の開催状況

▽具体的な事故発生防止策


	有：作成（直近改定）年月日
　　　年　　月　　日

無

　　連絡体制の有無（有・無）
損害賠償保険への加入の有無
有 ：保険会社名等　　　　　　　　
無

	⑧身体拘束廃止

　に向けた取組

　状況


	▽身体拘束該当事例の有無及び概要並びに件数

▽身体的拘束等の適正化のための対策を検討する委員会のメンバー
▽身体的拘束等の適正化のための対策を検討する委員会の開催状況

	有：作成（直近改定）年月日
　　　　　　年　　月　　日

無



＊別添資料による説明でも可。
介０５　サービスの提供に関する調書　その２（京都市）
※こちらの調書については，以下の対象サービスを実施している場合に記載ください。
	＜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，地域密着型介護老人福祉施設


	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（実地指導の日もしくは，把握できる直近の日を記載）


	②医療的ケアの実施状況
	▽対象入所者数（実地指導の日もしくは，把握できる直近の日で記載してください。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　]　
▽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（　　　　　　　　　　　　　　）]
　※実地指導の日もしくは，把握できる直近の日での状況を記載してください。



＊別添資料による説明でも可。

介０３・０５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（京都市）

　①　人員配置等の基礎となる数値

	前年度の延入所（院）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（院）者数（施設及び短期入所）

{前年度の延入所（院）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（院）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（院）者数（施設及び短期入所）

{直近１ヶ月の延入所（院）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（院）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。
＊　上記の延べ入所（院）者数には，入院（介護老人福祉施設のみ）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（院）した日は含み，退所（院）した日は含まないものとします。

＊　介護療養型医療施設については，複数の病棟について介護保険適用病床が存在する場合には，
　当該病棟ごとに作成してください。

　　また，医療保険適用病床と介護保険適用病床が混在する病棟がある場合には，当該病棟につい

　ては「入所（院）者数」「利用者数」に医療適用病床の患者数も含めてください。
下線を付した書類については，京都市情報館ホームページに掲載している様式により編集可能です。(http://www.city.kyoto.lg.jp/menu3/category/46-5-2-0-0-0-0-0-0-0.html)  








