
 

 

平成２７年１２月２１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の提出について（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。 

デイサービス改善インセンティブの参加の要件である評価指標のデータについて、下記のとお

り数値の調査を行います。今回の調査の回答を評価し、指標達成事業所を決定する予定です。 

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。 

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。 

 

○提出物 

・通所介護サービスの質の評価に関する調査票 

・通所介護サービス質の評価に関するアンケート 

・平成２７年１２月分の「従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表」 

※独自様式で作成されている場合は、別紙②（調査票記載の留意点）を参考に職員体制や

機能訓練指導員の体制区分等の１か月の合計勤務時間（第 5 週を除く）がわかるように加

筆願います。 

※１か月の合計勤務時間（第 5週を除く）とは、平成２７年１２月１日（火）～１２月２８日（月）の

期間とします。 

 ※他の職務と兼務している場合は必ず職務ごとの勤務時間分けて記載してください。分けを

していない場合、あるいは２重カウントになっている場合は市で任意に振り分けをします。 

 

○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２８年１月２２日（金）   

 

※別紙①「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。 

 

 

【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  橋本 守安 

TEL  086-803-1638 

FAX  086-803-1776 

Mail  iryou-s@city.okayama.jp 

資料２ 



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

⑤担当者連絡先
⑥担当者メールア
ドレス

⑧
（⑦で不参加の方の
み）
当該事業へ不参加
の理由（任意記載）

（Ⅱ）基本情報（職員体制）　（平成２７年１２月分）

・（　　　）の箇所には、具体的に言葉や数字をご記入下さい。

（Ⅰ）基本情報（事業所データ）

・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。

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28年１月22日（金）までにご返送下さい。

  平成２７年１２月分の従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（別紙①）から転記等をしてください。

※⑦で「２　不参加」と回答された方は、以下「（Ⅱ）基本情報（職員体制）（平成26年12月分）」以降の内容は記載する必要はございませ
ん。

⑦　平成27年度デイサービス改善インセンティブ事業への参加 １　参加　　　　　　　２　不参加

１ヶ月の合計勤務時
間(第5週を除く）①

１ヶ月のうち、常勤の
職員が勤務すべき時
間数②

常勤換算
（①／②）

生活相談員 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

看護職員 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

介護職員 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

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

歯科衛生士 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

管理栄養士 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

事務員 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

その他の職員 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

（　　   　　　）人

※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２７年１２月分の従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（別紙①）から転記等をしてください。
　また、別紙①の提出をお願いします。各事業所で独自様式で作成されている場合は、各独自様式の提出でかまいませんが、
別紙②を参考に職員体制や機能訓練指導員の体制区分等の勤務時間（第5週を除く）がわかるように加筆願います。

総常勤換算人数

※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。

※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）



１　評価指標（評価対象）
（１）キャリア段位制度

（　　     　　　）人

（　　     　　　）人

（　　     　　　）人

（２）認知症総合アセスメント(DASC）の研修

（　　     　　　）人

（３）認知症介護実践者研修等

（　　     　　　）人

（　　     　　　）人

（　　     　　　）人

（４）機能訓練指導員の体制

平成27年12月1日に在籍する職員のうち、キャリア段位（アセッサー）講習に参加したことのある人数、キャリア段位（アセッ
サー）講習に合格している人数、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。

（Ⅲ）評価指標の実施状況　（平成27年1月～12月）（Ⅲ）評価指標の実施状況　（平成27年1月～12月）

●②認知症介護実践リーダー研修への参
加人数

平成27年12月1日に在籍する職員のうち、認知症介護実践者研修等へ参加したことのある人数について記載してください。

（Ⅱ）基本情報（職員体制）同様、平成27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認知症介護実践者研修への参加人数

●①認知症介護指導者養成研修への参加
人数（フォローアップ研修を含む）

  従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（別紙①）から転記等をしてください。

●②キャリア段位（アセッサー）講習の合格
者数

平成27年12月1日に在籍する職員のうち、認知症総合アセスメント(DASC）の研修に参加したことのある人数について記載して
ください。市が実施したスキルアップ研修についても対象になります。

●①認知症総合アセスメント(DASC）の研修
への参加人数

●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）講習への参
加人数

１月の合計勤務時間
(第5週を除く）①

１ヶ月のうち、常勤の
職員が勤務すべき時
間数②

常勤換算（※２）
（①／②）

理学療法士 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

作業療法士 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

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

看護師及び准看護
師

（　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

柔道整復師 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

あん摩マッサージ指
圧師

（　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

（　　   　　　）人

（５）介護職員の体制

１月の合計勤務時間
(第5週を除く）①

１ヶ月のうち、常勤の
職員が勤務すべき時
間数②

常勤換算（※２）
（①／②）

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

総常勤換算人数

●機能訓練指導員の常勤換算人数（※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。

  従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（別紙①）から転記等をしてください。

（Ⅱ）基本情報（職員体制）同様、平成27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。

※１　評価指標である当該項目は、機能訓練指導員の常勤換算人数／職員数（常勤換算人数）で評価する。

※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。

  従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（別紙①）から転記等をしてください。

●介護職員のうち、介護福祉士の常勤換算人数（※１）

※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



地域連携拠点として多職種連携会議への参加状況
① 多職種連携会議（在宅医療・介護連携意見交換会）へ参加したことはありますか。

１…はい （H27年度　約延べ　　　　　　　人）

２…いいえ

② 多職種連携会議に参加するなどして、ネットワークを作ることは重要だと思いますか。

１…はい ２…いいえ

③ （①で「はい」と回答した方のみ）多職種連携会議に出席した感想を自由に記述してください。

④ 何か意見があれば、自由に記述してください。

通所介護サービスの質の評価に関するアンケート

　今後の評価指標を検討するため、まずは現状を把握させていただくためにアンケー
ト調査を実施するものです。



岡山市　Ｈ２４．７版

Ｎｏ．
（ ）

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 １０１１１２１３１４１５１６１７１８１９２０２１２２２３２４２５２６２７２８２９ 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

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 １６０ 生活相談員 ２２４

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 ① １６８ １６０ 看護職員 １９０

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 ６４ 介護職員 ７０７.５

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 １２０ 機能訓練指導員 ２２４

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 ７０ 歯科衛生士 ０

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 ① １７６ １６０ 管理栄養士 ０

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 ４０ 事務員 ０

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 ２４ その他の職員 ２７２

勤務
形態

１月の合計
勤務時間

兼務の状況
１月の合計
勤務時間
(第5週を除く）

職員体制区分
１月の合計
勤務時間
(第5週を除く）

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

おかやまミコロ・ハコロ通所介護事業所

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

変更月の勤務シフトの予定を記載します。
別紙①

今回の調査対象期間は

平成２７年１２月１日（火）～１２月２８日（月）となります

ので、

「１月の合計勤務時間（第５週を除く）」には、上記の期准看護師 Ｄ 岡山　桃子 ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ２６ 看護職員 ２４ その他の職員 ２７２

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 ９６

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 ③ １７６ １６０

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 ② １６８ １６０

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 ③ １７６ １６０

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 ④ １４９．５ １３１．５ 理学療法士 １６０

送迎員 C □□　□□ ⑥ ⑥ ⑥ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ６８ ６４ 作業療法士 ０

送迎員 C □□　□□ ⑥ ⑥ ⑥ ⑤ ⑤ ⑤ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ５６ ４８ 言語聴覚士 ０

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 看護師及び准看護師 ６４

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 柔道整復師 ０

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 あん摩マッサージ指圧師 ０

＜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  ） 介護福祉士 ４８０

　　　※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。）

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。

　 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

機能訓練指導員
の体制区分

１月の合計
勤務時間
(第5週を除く）

当日の利用（予定）者数
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 調理は○○株式会社へ委託
介護職員の
体制区分

１月の合計
勤務時間
(第5週を除く）

「１月の合計勤務時間（第５週を除く）」には、上記の期

間内の時間数を記載してください。



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  

○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」の記載例をもと
に、一部表及び記載例を修正し、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

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 １６０ 生活相談員 ２２４

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 ① １６８ １６０ 看護職員 １９０

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 ６４ 介護職員 ７０７.５

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 １２０ 機能訓練指導員 ２２４

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 ７０ 歯科衛生士 ０

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 ① １７６ １６０ 管理栄養士 ０

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 ４０ 事務員 ０

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 ２４ その他の職員 ２７２

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 ９６

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 ③ １７６ １６０

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 ② １６８ １６０

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 ③ １７６ １６０

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 ④ １４９．５ １３１．５ 理学療法士 １６０

送迎員 C □□　□□ ⑥ ⑥ ⑥ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ６８ ６４ 作業療法士 ０

送迎員 C □□　□□ ⑥ ⑥ ⑥ ⑤ ⑤ ⑤ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ５６ ４８ 言語聴覚士 ０

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 看護師及び准看護師 ６４

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 柔道整復師 ０

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 あん摩マッサージ指圧師 ０

＜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  ） 介護福祉士 ４８０

職員体制区分
１月の合計
勤務時間

(第5週を除く）

機能訓練指導員
の体制区分

１月の合計
勤務時間

(第5週を除く）

介護職員の
体制区分

１月の合計
勤務時間

(第5週を除く）

当日の利用（予定）者数

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

１月の合計
勤務時間

(第5週を除く）

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 ）

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

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。

「１ヶ月の合
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 

（Ⅱ）基本情報（職員体制）　（平成２６年１２月分）
実
人
数

１月の合計勤務時間
(第5週を除く）

１ヶ月のうち、常勤
の職員が勤務すべ
き時間数

常勤換算

生活相談員 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

看護職員 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

介護職員 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

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

歯科衛生士 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

管理栄養士 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

事務員 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

その他の職員 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

（　　   　　　）人総常勤換算人数

（４）機能訓練指導員の体制

１月の合計勤務時間
(第5週を除く）

１ヶ月のうち、常勤
の職員が勤務すべ
き時間数

常勤換算（※２）

理学療法士 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

作業療法士 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

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

看護師及び准看護師 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

柔道整復師 （　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

あん摩マッサージ指圧
師

（　　     　　　）時間 （　　   　　　）人

（　　   　　　）人

（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。

総常勤換算人数

●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）

（５）介護職員の体制

１月の合計勤務時間
(第5週を除く）

１ヶ月のうち、常勤
の職員が勤務すべ
き時間数

常勤換算（※２）

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

※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

（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。

●介護職員のうち、介護福祉士の常勤換算人数（※１） 常勤職員が勤務すべき１週あたり
の勤務時間×４ 

（平成２７年１２月１日（火）～１２月
２８日（月） 間の常勤職員の勤務時

間ではありません。） 

各職種の常勤
換算の合計値 

160 

160 

160 

224 1.4 

160 1 

別紙② 

今回の調査対象期間は 

平成２７年１２月１日（火）～１２月２８日（月）となりま
すので、「１月の合計勤務時間（第５週を除く）」には、
上記の期間内の時間数を記載してください。 

「勤務時間ごとの区分」について
は、検算に必要になりますので必
ず判例を記載ください。 

他の職務と兼務している場合は必ず職
務ごとの勤務時間分けて記載してくださ
い。 

分けをしていない場合、あるいは２重カ
ウントになっている場合は、こちらで任意
に振り分けをします。（順番で上にある職
務のほうに全てを振り分けします） 

 
 


