様式１１（合同指導事前調書）
地域密着型サービス事業所等の運営状況について（事前調書）
	実施日時
	令和　　年　月　　日（　）　　：　　～　　：　　
	実地指導担当
	
	

	市町村名
	
	法人名
（代表者）
	
	事業所名（所在地）
	（　　　　　　　　　　　　　）

	応対者
	所　属（役職）
	氏　　　　　名
	特　　　記（資格、当該事業所勤務歴等）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	理　念
	

	介護度
年齢等
	・利用者数：　　　名（男性　名、女性　　名）
・年齢：平均年齢　　　　歳（最低年齢　　歳、　最高年齢　　歳）
・介護度：平均介護度　　　　　　　　　　内訳　　要介護５：　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要介護４：　名
・建物の構造　　　　　　　　　　　　　　　　　　要介護３：　名
　　木造二階建て　　　　　　　　　　　　　　　　要介護２：　名
延床　　　　．　　 ㎡　　　　　 　　　　　　要介護１：　名


	職員実人員
	常勤
	非常勤
	合計

	
	
	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	

	
	
	施設長、管理者兼介護職
	
	
	
	
	

	
	
	計画作成兼介護職
	
	
	
	
	

	
	
	介護職員
	
	
	
	
	

	
	
	看護師
	
	
	
	
	

	
	
	合　　計
	
	
	
	
	

	指定日
	平成・令和　　年　　月　　日　　　　（事業開始：平成・令和　　年　　月　　日）

	特　記
	（設立経緯）


