
平成２７年１月７日 

デイサービス改善インセンティブ事業 

参加事業所 各位 

岡山市医療政策推進課 

総合特区デイサービス改善インセンティブ事業に係る調査票について（依頼） 

平素より岡山市の総合特区事業にご協力頂き、誠にありがとうございます。 

昨年６月４日に開催した第２回デイサービス改善インセンティブ事業説明会にてお知らせしたと

おり当該事業における指標達成事業所を選定するために、評価指標の数値の調査を行います。 

今回の調査の結果をもって、インセンティブを付与する事業所を決定する予定です。ご多忙の

時期とは思いますが、ご協力をお願いいたします。 

また、ご不明な点等ございましたら、下記問い合わせ先までご連絡ください。 

○送付物 

・平成２６年度デイサービス改善インセンティブ事業スキーム 

・通所介護サービスの質の評価に関する調査票 

・通所介護サービスの質の評価に関する調査票の記載の留意点 

  ・返信用封筒 

○提出物： 

・通所介護サービスの質の評価に関する調査票 

・平成２６年１２月分の従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（事業所様式） 

 （昨年６月の調査で平成２５年１２月分が未提出の事業所については、平成２５年１２月分、平

成２６年１２月分の２種類の「従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表」を提出して下さい。 

・平成２６年研修計画 （事業所様式） 

・平成２６年研修実績報告書（別添様式１) 

・平成２６年地域住民との連携実績報告書（別添様式２） 

○回答方法：紙１部（同封の返信用封筒にて郵送） 

○提出期限：平成２７年１月２３日（金） 

【スケジュール（予定）】 

平成２７年 １月 ７日（水）  調査票配布 

 １月２３日（金）  調査票締切 

        ３月末       説明会の開催（指標達成事業所の公表） 



※従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表については、「常勤換算人数」を算出・確認するた

めに必要ですので、必ずご提出をお願いいたします。 

※３月末に開催する説明会の詳細については、別途お知らせしますが、指標を達成した事業所の

公表を行うとともに、同事業所の取組の紹介を行う予定です。 

※指標の達成事業所へのアウトカム評価による奨励金の付与については、現在、調査研究を行

っており、来年度以降に導入を考えておりますので、平成２６年度には奨励金の付与は実施致し

ません。 

なお、同封している資料は近日中に下記HP にアップする予定です。 

【提出先・問い合わせ先】 

岡山市 医療政策推進課 

医療福祉戦略室 黒瀬、守安 

TEL 086-803-1638 

FAX 086-803-1776 

Mail masakazu_moriyasu@city.okayama.jp 



調査結果から、５つの
評価指標のベンチマー
クの達成の可否状況で
評価する

３つ以上の指標のベンチマーク
を達成 ＝ 指標達成事業所

参加事業所
への確認 指標による評価

1

インセンティブ
付与

評価指標
ベンチマーク
（市が設定）

１
外部研修への参加状況（延べ人数／職員数（常勤
換算人数））

上位２割以上

２ 岡山市主催の研修会の参加回数
３回ともに１人
以上出席

３
認知症高齢者の受け入れ人数（実人数／利用定
員）

上位２割以上

４
機能訓練指導員が有している国家資格者の常勤換
算人数（常勤換算人数／職員数（常勤換算人数））

上位２割以上

５
介護職員のうち、介護福祉士の常勤換算人数（常勤
換算人数／職員数（常勤換算人数））

上位２割以上

指標達成事業所
の公表

平成２６年度デイサービス改善インセンティブ事業スキーム

1

H26.6 H27.2 H27.3

市内デイサービ
ス事業所に対し、
事業への参加
の有無を調査
（任意参加）

参加事業所：
165／290事業所

評価指標のデータの
収集

○平成26年6月調査実施
（平成25年1～12月データ）

○平成27年1月調査実施
（平成26年1～12月データ）

※ベンチマークについては、全国
平均値等を踏まえ見直す可能性
があります。

指標による評価

評価指標 ベンチマーク A事業所 B事業所 C事業所 D事業所 E事業所 ・・・

１
外部研修への参加状況（延べ人数
／職員数（常勤換算人数））

上位２割以上 ○ ○ ○ × ×

２ 岡山市主催の研修会の参加回数
３回ともに１人以上

出席
○ ○ ○ × ○

３
認知症高齢者の受け入れ人数（実
人数／利用定員）

上位２割以上 ○ ○ × ○ ×

４
機能訓練指導員が有している国家
資格者の常勤換算人数（常勤換算人
数／職員数（常勤換算人数））

上位２割以上 ○ × ○ × ×

５
介護職員のうち、介護福祉士の常勤
換算人数（常勤換算人数／職員数（常
勤換算人数））

上位２割以上 ○ ○ × ○ ×

指標評価達成事業所 ● ● ● × ×

・参加事業所ごとに各評価指標のベンチマークの達成の可否を確認
・５つの評価指標のうち、３つ以上を達成している事業所（指標評価達成事業所）を抽出

2

※ベンチマークについては、全国平均値等を踏まえ見直す可能性があります。



インセンティブ付与
（指標達成事業所の公表）

市のHPや広報誌等で市民などに情報公開を行う。イメージは下記のとおり

岡山市が平成２６年度に実施した総合特区デイサービス改善インセンティブ事業におけ
る指標を達成した事業所は下記の通りです。

総合特区デイサービス改善インセンティブ事業に参加した事業所は下記の通りです。
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福祉区 事業所名 住所
取組内容
（個票）

A事業所 ○

B事業所

福祉区 事業所名 福祉区 事業所名 福祉区 事業所名

北区北 A事業所 東区 B事業所 中区 C事業所

4

指標達成事業所ごとの取組内容（個票）イメージ

事業所名

理念

H27目標

事業所のPR
（独自サービス、職員体制等）

評価指標の達成状況

評価指標 ベンチマーク 達成状況

（１）外部研修への参加状況（実人数／職員数（常勤換算人数）） 上位２割以上 ○

（２）岡山市主催の研修会の参加回数
３回ともに１人以上

出席
○

（３）認知症高齢者の受け入れ人数（実人数／利用定員） 上位２割以上 ○

（４）機能訓練指導員が有している国家資格者の常勤換算人数（実
人数／職員数（常勤換算人数）） 上位２割以上 ○

（５）介護職員のうち、介護福祉士の常勤換算人数（実人数／職員
数（常勤換算人数））

上位２割以上 ×



①事業所名及び担
当名

②事業所番号

③所在地
④施設定員数
（H26.12.1時点）

人

⑦担当者連絡先
⑧担当者メールア
ドレス

要支援１ 要支援２

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

（Ⅱ）基本情報（職員体制）　（平成２６年１２月分）
常勤換算

専従 非専従 専従 非専従 人数

生活相談員 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

看護職員 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

介護職員 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

機能訓練指導員 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

歯科衛生士 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

管理栄養士 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

事務員 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

その他の職員 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

（　　   　　　）人

（　　     　　　）時
間

（Ⅰ）基本情報（事業所データ）

⑩要介護度別利用
者数（人）

（H26.12.1時点）

⑪併設している施設
(H26.12.1時点）

３． 医療法人　　　　　４．その他（

１． 営利法人　　　　　２．社会福祉法人 ⑥開設年月
（西暦）

年　　　　　月

１ヶ月のうち、常勤の職員が勤務すべき時間数
（常勤職員が勤務すべき1週間あたりの勤務時間×４週）

※常勤換算人数とは、当該事業所の職員の１ヶ月の合計勤務時間を当該事業所において１ヶ月のうち常勤の職員が
勤務すべき時間数で除することにより、当該事業所の職員の人数を常勤の職員の人数に換算した人数をいう。

①医療機関併設　　②介護施設併設　　③その他併設　④単独
※介護施設とは、介護の施設サービスを提供している特別養護老人ホーム等をいいます。
※その他には、居宅介護支援事業所や訪問介護事業所等をいいます。

（複数回答可）

総常勤換算人数

非常勤

※平成２６年１２月分の従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表に基づいて記載ください。また、平成２６年１２月分
の従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表についてご提出ください。

通所介護サービスの質の評価に関する調査票

・特に指定の無い限り、選択肢の番号1つを選んで○印をお付け下さい。

　今回の調査はデイサービス改善インセンティブ事業における指標達成事業所を選定するた
めの評価指標の数値を把握するものです。

■記入にあたってのご注意

・記入の終わった調査票は、同封の返信用封筒を使い、平成２７年１月２３日（金）までにご返送下さい。

・記載された内容については確認をする場合もありますので、必ずコピーを取っておいてください。

・数字を記入する欄が０（ゼロ）の場合、空欄のままではなく、必ず「０」とご記入下さい。
 空欄のままの場合はエラー値として処理し評価の対象から除外します。

・（　　　）の箇所には、具体的に言葉や数字をご記入下さい。

⑤開設主体

常勤

※管理者が専従の場合は「その他の職員」として計上してください）
※常勤換算人数については、小数第２位を切り捨ての上、小数第１位までの記載をお願いします。



▲事業所が助成をし
て、資格取得した職
員数

人
助成している資
格名称（複数回
答可）

●①外部研修（※１）
への参加状況（※２）

参加人数（延べ人
数（※３））

（　　     　　　）人

▲②内部研修への
参加状況

参加人数（延べ人
数（※３））

（　　     　　　）人

●③岡山市主催の
研修会の参加回数
（※４）（※５）

参加回数 （　　　　　　　）回

（３）職員が安心して働ける環境の整備

年次有給休暇を付
与されている職員
数（a）（※１）

年次有給休暇付
与日数の合計
（b）（※２）

年次有給休暇を
取得した日数の
合計（c）（※３）

(　　　　　　)人 (　　　　　　)日 (　　　　　　)日

H26.1.1時点の職
員数（A）

H26.1.1～12.31に
退職した職員数

（B）

Bのうち、新卒採
用者で採用日か
ら３年以内に退職
した職員数（C）

Bのうち、中途採
用者で採用日から
１年以内に退職し
た職員数（D）

(　　　　　　)人 (　　　　　　)人 (　　　　　　)人 (　　　　　　)人

H26.1.1～
H26.12.31間での新
卒採用人数

H26.1.1～
H26.12.31間での
中途採用人数

合計

(　　　　　　)人 (　　　　　　)人 (　　　　　　)人

（４）状態像の維持改善

（　　     　　　）人

※３　複数日（例えば３日間）にわたる研修に１人で参加した場合、「１人」とする。

※４　③については岡山市がカウントしますので、記載不要です。

※１　a…年次休暇を付与されている職員数（平成26年1月１日時点で在籍している職員）
※２　b…aの職員のうち、平成26年1月1日以前で直近の年休付与日数の合計（繰越分は除く）
※３　c…aの職員のうち、ｂの年休付与日から１年間のうち年休を取得した日数の合計

平成26年1月1日時点で事業所を利用しており、かつ平成26年12月31日の間で、更新又は変更申請して、非該当に
なった者（以下、「介護保険サービスからの卒業者」という）の人数を記載してください。

（Ⅲ）評価指標・評価検討指標の実施状況　（平成26年1月～12月）
　　●・・・評価指標（評価対象）
　　▲・・・次年度以降に指標として検討している項目（評価非対象）

（Ⅲ）評価指標・評価検討指標の実施状況　（平成26年1月～12月）
　　●・・・評価指標（評価対象）
　　▲・・・次年度以降に指標として検討している項目（評価非対象）
（１）資格取得に向けた支援,継続的な能力開発の実施（１）資格取得に向けた支援,継続的な能力開発の実施

▲①介護保険サービスからの卒業者の
人数

（２）専門的ケア習得に向けた研修参加への支援

▲②離職状況

▲③新規採用者数
（新卒、中途）

調査期間（平成26年1月1日～12月31日）で実際に事業所が助成をして、資格取得した職員数を記載してください（※
１）。さらに助成している資格名称には、助成している資格の種類を記入ください。（介護福祉士等）

平成26年１月から12月の間に、①外部団体（岡山県老人福祉施設協議会や岡山県通所介護事業所協議会等）、ある
いは外部講師による専門的ケア習得に向けた研修会、講習会、研究会等（以下、「外部研修」とする）に参加した職員
の人数を記載してください。また、同じ期間に、②事業所（法人）内部の職員が講師として、専門的ケア習得のための研
修会、講習会、研究会等（規模の大小は問わない。以下、「内部研修」とする）に参加した職員の人数を記載してくださ
い。さらに、各事業所が作成している研修計画及び研修実績の提出をお願いします。（研修実績の様式は別添参照）

※１　「外部研修」の対象は職務として参加した研修とし、勤務時間外に自費で参加した研修は含みません。また、③岡山市主催の介護職員スキルアップ研
修への参加も含みません。

※１　就業規則やその他事業所が定める内規等に規定されている資格取得に係る現金での助成が対象となります。

※２　評価指標である①は、外部研修への参加状況（延べ人数／職員数（常勤換算人数））で評価します。

※５　評価指標である③は、岡山市主催の研修会の参加回数で評価します。

①職員の年次有給休暇取得状況、②離職状況及び③新規採用者数（新卒、中途）について記載してください。なお、①
～③とともに数値の根拠資料の提出を求める場合もございます。なお、事業所間での異動があった場合は平成26年1
月１日時点で在籍している事業所で算出してください。

▲①職員の平均年
次有給休暇取得状
況

記載不要



（５）口腔ケアの提供

（６）専門的な認知症ケアの提供

（　　     　　　）人

（　　　　　　　）人

（　　     　　　）人

（７）キャリア段位制度への参加

（　　     　　　）人

（　　     　　　）人

（　　     　　　）人

（８）機能訓練指導員の体制

常勤換算（※２）
専従 非専従 専従 非専従 人数

理学療法士 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

作業療法士 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

言語聴覚士 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

看護師及び准看護
師

（　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

柔道整復師 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

あん摩マッサージ指
圧師

（　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

（９）生活相談員の体制

常勤換算（※１）
専従 非専従 専従 非専従 人数

社会福祉士 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

平成26年１月1日～平成26年12月31日の間に、認知症介護実践研修（実践者研修及びリーダー研修）への参加人数
を記載ください。また、同期間における認知症総合アセスメント(DASC）の研修への参加人数についても記載してくださ
い。なお、参加したという記録が残っている研修が対象となりますので、研修計画及び研修実績への記載があることが
必要です。

※１　②については、日常生活自立度Ⅱ以上の人数をカウントしますので記載不要です。
※２　評価指標である②は、岡山市主催の介護職員スキルアップ研修のうち、認知症をテーマにした研修会への参加を条件とし、認知症高齢者の受け入れ
人数（実人数／利用定員）で評価します。

２．　月　　　　回程度実施

常勤

▲③内部評価実施人数（キャリア段位に
おける段位認定申請者数）

▲①キャリア段位（アセッサー）研修会へ
の参加人数

（Ⅱ）基本情報（職員体制）同様、平成２６年１２月の勤務形態一覧表に基づき、常勤換算人数等を記載してください。な
お、常勤換算人数については、小数第２位を切り捨ての上、小数第１位までの記載をお願いします。

非常勤

●②認知症高齢者の受け入れ人数（※
１）（※２）

（Ⅱ）基本情報（職員体制）同様、平成２６年１２月の勤務形態一覧表に基づき、常勤換算人数等を記載してください。な
お、常勤換算人数については、小数第２位を切り捨ての上、小数第１位までの記載をお願いします。

平成26年１月1日～平成26年12月31日の間における、キャリア段位（アセッサー）研修会への参加人数、キャリア段位
（アセッサー）研修の合格者数、内部評価実施人数（キャリア段位における段位認定申請者数）を記載してください。

※１　常勤換算人数とは、当該事業所の職員の１ヶ月の合計勤務時間を当該事業所において１ヶ月のうち常勤の職員が勤務すべき時間数で除することによ
り、当該事業所の職員の人数を常勤の職員の人数に換算した人数をいう。

※２　常勤換算人数とは、当該事業所の職員の１ヶ月の合計勤務時間を当該事業所において１ヶ月のうち常勤の職員が勤務すべき時間数で除することによ
り、当該事業所の職員の人数を常勤の職員の人数に換算した人数をいう。

３．　週　　　　回程度実施

非常勤

▲②キャリア段位（アセッサー）研修の合
格者数

平成26年1月1日～平成26年12月31日の間に、専門家が行った口腔体操や嚥下体操等の集団指導の実施状況につい
て記載ください。

常勤

▲①認知症介護実践研修（実践者研修
及びリーダー研修）への参加人数

●機能訓練指導員が有している国家資格者の常勤換算人数（※１）

１．　年　　　　回程度実施

▲②集団指導の実施頻度

４． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

▲生活相談員のうち、社会福祉士の常勤換算人数

※１　評価指標である当該項目は、機能訓練指導員が有している国家資格者の常勤換算人数／職員数（常勤換算人数）で評価する。

▲③認知症総合アセスメント(DASC）の
研修への参加人数

▲①集団指導の実施の有無 １．あり　　　　２．なし

記載不要



（１０）介護職員の体制

常勤換算（※２）
専従 非専従 専従 非専従 人数

介護福祉士 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

（１１）実習生の受け入れ

受け入れ実人数

（　　     　　　）人

（１２）事業所の理念及び目標設定

（１３）地域住民等との連携

（　　　　　　　　）回

（　　　　　　　　）回

（　　　　　　　　）回

▲②事業所の理念の職員共有化

平成26年１月1日～平成26年12月31日の間に、①家族を対象とした家族介護者教室の開催回数を記載してください。
また、②地域住民が主体となって実施するサロン、クラブ活動等の高齢者の社会参加活動へ講師として参加したり、あ
るいは、③場所を提供した回数を記載してください。なお、①～③ともに実績の報告書の提出をお願いします。（様式は
別添参照）

２．　施設内に掲示している

３． 文書上だけで定めている

４． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

▲②高齢者の社会参加活動へ講師として参加した回数

▲受け入れ実績

※後日、上記数値の根拠資料の提出を求める場合もあります

▲①家族を対象とした家族介護者教室の開催回数

※１　従業員に対して理念、目標について研修の研修については、研修実績に記載があるものとします。

４． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．　施設内に掲示している

事業所における理念・目標の有無及び理念・目標の職員共有化について記載してください。

常勤

▲④事業所の目標の職員共有化 １．　１年に１回以上、従業員に目標について研修機会がある（※１）

▲③事業所における目標の有無 １．あり　　　　２．なし

３． 文書上だけで定めている

●介護職員のうち、介護福祉士の常勤換算人数（※１）

１．あり　　　　２．なし▲①事業所における理念の有無

平成26年１月1日～平成26年12月31日の間に、介護福祉士実践指導講習を受けた職員、または３年以上の臨床経験
を有する理学療法士、作業療法士による受け入れをした実習生の実人数を記載してください。

非常勤

１．　１年に１回以上、従業員に理念について研修機会がある（※１）

※２　常勤換算人数とは、当該事業所の職員の１ヶ月の合計勤務時間を当該事業所において１ヶ月のうち常勤の職員が勤務すべき時間数で除することによ
り、当該事業所の職員の人数を常勤の職員の人数に換算した人数をいう。

（Ⅱ）基本情報（職員体制）同様、平成２６年１２月の勤務形態一覧表に基づき、常勤換算人数等を記載してください。な
お、常勤換算人数については、小数第２位を切り捨ての上、小数第１位までの記載をお願いします。

▲③高齢者の社会参加活動に対する場所の提供

※１　評価指標である当該項目は介護職員のうち、介護福祉士の常勤換算人数／職員数（常勤換算人数）で評価する



【様式１】平成２６年研修実績報告書
＜H26研修実績＞

番
号
研修参加者
職名

研修参
加者氏
名

研修日 研修名 研修内容（５０文字以内） 研修時間 開催団体

例 生活相談員
岡山　太
郎

9月19日
介護キャリア
段位アセッ
サー研修

14:00～16:00
一般社団法人シ
ルバーサービス
振興会

1

2

3

4

5

6

7



8

9

10

11

12

13

14

15

※必要に応じて行の高さの変更、行の追加を行ってください。
※当該研修実績とともに各事業所が作成している研修計画の提出もお願いします。



【様式２】平成２６年地域住民との連携実績報告書

番号項目 開催日 時間 場所 内容（５０文字以内） 開催団体

例 ① 5月27日 14:00～16:00 ○○事業所 ○○事業所

1

2

3

4

5

6

7

「項目」欄では下記、３つのうち、１つを選んでください。
①家族を対象とした家族介護者教室
②高齢者の社会参加活動へ講師として参加
③高齢者の社会参加活動に対する場所の提供



8

9

10

11

12

13

14

15

※必要に応じて行の高さの変更、行の追加を行ってください。



（Ⅱ）基本情報（職員体制）　（平成２６年１２月分）
常勤換算

専従 非専従 専従 非専従 人数

生活相談員 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

看護職員 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

介護職員 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

機能訓練指導員 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

歯科衛生士 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

管理栄養士 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

事務員 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

その他の職員 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　     　　　）人 （　　   　　　）人

（　　   　　　）人

（　　     　　　）時間

常勤

総常勤換算人数

非常勤

１ヶ月のうち、常勤の職員が勤務すべき時間数
（常勤職員が勤務すべき1週間あたりの勤務時間×４週）

通所介護サービスの質の評価に関する調査表の記載の留意点
○平成２６年６月の調査票にて、基本情報（職員体制）の常勤換算人数の記載方法について、説明が不足しておりま
したので、補足します

○常勤換算人数は５つの評価指標算出のため、必要となる基礎数値ですので、皆様下記補足を参考に記載をお願
いします。

○下段は、岡山市事業者指導課のHPにて掲載している「従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表」の記載例です。
これをもとに当該調査票の常勤換算人数に記載方法を紹介しております。

（ ）

事業所名 （ ）

１　単位目 サービス提供日：　月 ・  火 ・ 水 ・ 木 ・  金 ・ 土 ・ 日

個別機能訓練加算（Ⅰ）：　あり　・　なし　　　　個別機能訓練加算（Ⅱ）：　あり　・　なし　　　　運動器機能向上加算：　あり　・　なし　

栄養改善加算：　あり　・　なし　　　　口腔機能向上加算：　あり　・　なし　　　　サービス提供体制強化加算：　（Ⅰ）　・　（Ⅱ）　・　（Ⅲ）　・　なし　　　　　　

※ 第　１　週 第　２　週 第　３　週 第　４　週 第　５　週

職　　種 資格 氏　　名 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４ １５ １６ １７ １８ １９ ２０ ２１ ２２ ２３ ２４ ２５ ２６ ２７ ２８ ２９ ３０ ３１

※曜日→ 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火

a 管理者 社会福祉士 B ○○　○○ ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① １７６ 訪問介護管理者

b 生活相談員 社会福祉士 A ○○　○○ ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① １６８

c 生活相談員 ３科目主事 B 葉頃　太郎 ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ８０ 介護職員

d 看護職員 看護師 B 見頃　花子 ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ １３２ 機能訓練指導員

e 看護職員 准看護師 Ｄ 岡山　桃子 ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ７８ 機能訓練指導員

f 機能訓練指導員（加算Ⅰ） 理学療法士 A ○○　○○ ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① ① １７６

g 機能訓練指導員（加算Ⅱ） 看護師 B 見頃　花子 ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ４４ 看護職員

h 機能訓練指導員（加算Ⅱ） 准看護師 Ｄ 岡山　桃子 ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ２６ 看護職員

i 介護職員 ３科目主事 B 葉頃　太郎 ② ③ ② ③ ② ③ ② ③ ② ③ ② ③ ② １０４ 生活相談員

j 介護職員 介護福祉士 A ○○　○○ ② ③ ② ③ ② ③ ② ③ ② ③ ② ③ ② ③ ② ③ ② ③ ② ③ ② ③ １７６

k 介護職員 介護福祉士 A ○○　○○ ② ① ① ③ ② ③ ① ① ② ③ ② ① ① ③ ② ③ ① ① ② ③ ② １６８

l 介護職員 介護福祉士 A ○○　○○ ③ ③ ① ① ③ ② ② ① ① ② ③ ③ ① ① ③ ② ② ① ① ② ③ ③ １７６

m 介護職員 C △△　△△ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ ④ １４９．５

n 送迎員 C □□　□□ ⑥ ⑥ ⑥ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ６８

o 送迎員 C □□　□□ ⑥ ⑥ ⑥ ⑤ ⑤ ⑤ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ５６

別紙（Ｃ） 12 17 16 15 19 20 14 12 17 16 15 19 20 14 12 17 16 15 19 20 14 12 17 16 15 19 20 14 12 17 16

別紙（Ｄ） 6.7 7.2 7.3 7.1 7.1 7.2 7.3 6.7 7.2 7.3 7.1 7.1 7.2 7.3 6.7 7.2 7.3 7.1 7.1 7.2 7.3 6.7 7.2 7.3 7.1 7.1 7.2 7.3 6.7 7.2 7.3

別紙（Ｆ） 7.5 10.1 8.8 7.5 12.8 14.4 7.5 7.5 10.1 8.8 7.5 12.8 14.4 7.5 7.5 10.1 8.8 7.5 12.8 14.4 7.5 7.5 10.1 8.8 7.5 12.8 14.4 7.5 7.5 10.1 8.8

＜備　考＞

　　※日々の勤務時間を符号化し、その番号を勤務形態一覧表に記入してください。

「勤務時間ごとの区分」　： ① ８：３０ ～ １７：３０ （　８　時間） ② ８：００ ～ １７：００ （　８　時間） ③ ９：００ ～ １８：００ （　８　時間）

④ ８：３０～１３：３０、１５：３０～１７：３０ （ ６時間 ） ⑤ １３：３０～１５：３０ （ ２時間 ） ⑥ ８：００～１０：００、１５：３０～１７：３０ （ ４時間  ）

　　　※調理や送迎について外部委託している場合は、委託先を記入するのみでよい。　（例）調理については、○○株式会社に外部委託

　 ２　資格を要する職種や加算対象となる職種については、資格証等を確認のうえ「資格」欄に資格を記入すること。　（記載例）3科目主事、講習会修了者、養成校卒業者、社会福祉士、看護師、准看護師、管理栄養士、介護福祉士

　 ４　複数の職種を兼務する従業者の場合（例：生活相談員と介護職員、看護職員と機能訓練指導員）には、それぞれの職種として勤務する時間を区分し、記入してください。

 　５　生活相談員・看護職員・介護職員等の欄が足りないときは、欄を増やして（余分な行を削除してその分の行を増やす、２ページにする等）記入し、配置の必要のない職種等については、削除するか斜線を引く等適宜修正してください。

　 ６　別紙（確保すべき勤務延時間数算出表）を添付してください。（介護職員等について、利用定員に応じてサービス提供時間帯を通じて配置している場合は、別紙の添付を省略できます。）

平均提供時間数

介護職員等の確保すべき勤務延時間数

常勤職員が勤務すべき１週あたりの勤務時間（就業規則等で定められた１週あたりの勤務時間）　　４０　時間／週

定員：　　２０　名 　サービス提供時間（Ａ）　９　：　００　～　１６　：　３０　（　７　時間　３０　分）

調理は○○株式会社へ委託

通所介護・介護予防通所介護サービス種類従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（ 平成２４年７月分 ）

　 ３　従業者の職種ごとに下記の勤務形態の区分の順にまとめて記載してください。※「勤務形態」の区分　　Ａ：常勤で専従　　Ｂ：常勤で兼務　　Ｃ：常勤以外で専従　　Ｄ：常勤以外で兼務

おかやまミコロ・ハコロ通所介護事業所

勤務
形態

１月の合計

勤務時間
兼務の状況

注１ 基準上必要な職種（管理者、生活相談員、看護職員、介護職員、機能訓練指導員）の他、加算に係る職種（管理栄養士、言語聴覚士、歯科衛生士）やその他の職種（調理員や送迎員等）の全てについて1ヶ月分の勤務状況を記入すること。

当日の利用（予定）者数

他の職務と兼務している場

合は職務ごとの勤務時間を

変更月の勤務シフトの予定を記載します。

勤務形態
「A」の人数

勤務形態
「B」の人数

勤務形態
「C」の人数

勤務形態
「D」の人数

１ １

b
C

1.40 0

生活相談員の１月の合計勤務時間
（５週目除く）

b:160(=168-8)  +  c:64(=80-8-8)  =  224

１か月の常勤専従職員が勤務すべき
時間数（40×４と仮定）

160

各職種の常勤
換算の合計値 常勤職員が勤

務すべき１週
あたりの勤務
時間×４

「１月の合計勤
務時間」から第５
週の時間はカウ
ントしない

常勤、非常勤
を問わず休憩、
残業時間を除
く時間の総合
計を算出


