平成　　年度　
指定障害者支援施設実地指導事前調書
	
	 事　業　所　名
	
	


　添付書類
　　事前調書には、次の資料を添付して提出してください。
　　　①　運営規程
　　　②　重要事項説明書　
      ③　契約書様式
      ④　領収書の写し（利用者に交付した領収書の控えを任意に１枚選定し、コピーしたもの。）
⑤　事業所の平面図及びパンフレット
　　　⑥　就業規則
 １　開設者・事業所の概要
   　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                　　　　　 　　 　　　　　　平成　　年　　月　　日現在
	
	開
設
者
の
概
要
	法人等の名称
	

	
	
	法人等の種別
	

	
	
	主たる事務所の
所在地
	 〒      －

	
	
	代表者名
	

	
	
	代表者の住所
	

	
	事
業
所
の
概
要
	名称
	

	
	
	所在地
	

	
	
	指定年月日
	

	
	
	利用定員数
	

	
	
	管理者の氏名
	

	
	
	サービス管理責任者の氏名
	

	
	
	　主たる対象者
	      特定無し
      特定有り  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	協力医療機関
	

	
	
	昼間実施サービス

（○で囲んでください）
	　生活介護（定員　　　）、自立支援（機能訓練）（定員　　　）、自立訓練（生活訓練）（定員　　　）
　就労移行支援（定員　　　）、就労移行支援Ａ型（定員　　　）、就労移行支援Ｂ型（定員　　　）




２　利用者の状況
　(1) 施設入所・短期入所　月別利用者数（　）内には短期入所者数
	
	
	特定旧法
受給者等　　人
	 区分２

　　　　　　人


	 区分３

　　　　　人
	 区分４

　　　　　人
	 区分５

　　　　　人
	 区分６

　　　　　人
	 合　　計

　　　　　人
	

	
	 前
 年
 度
	 ４
	（　）
	(  )


	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
)
	

	
	
	 ５
	（　）
	(  )

9

)


	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  ) 

 )


	

	
	
	 ６
	（　）
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 ７
	（　）
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 ８
	（　）
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 ９
	（　）
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 １０
	（　）
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 １１
	（　）
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 １２
	（　）
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 １
	（　）
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 ２
	（　）
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 ３
	（　）
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 計
	（　）
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )


	

	
	 現
 年
 度
	 ４
	（　）
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )


	

	
	
	 ５
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 ６
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 ７
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 ８
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 ９
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 １０
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 １１
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 １２
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 １
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 ２
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 ３
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	

	
	
	 計
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	


       ※　各月初日現在の特定旧法受給者等、及び特定旧法受給者等を除く障害程度区分別の利用契約者数を記載してください。

　(2) 生活介護　月別利用者数
	
	
	特定旧法
受給者等　　人
	 区分２
　　　　　　人

	 区分３

　　　　　人
	 区分４

　　　　　人
	 区分５

　　　　　人
	 区分６

　　　　　人
	 合　　計

　　　　　人
	

	
	 前
 年
 度
	 ４
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 ５
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 ６
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 ７
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 ８
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 ９
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 １０
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 １１
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 １２
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 １
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 ２
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 ３
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 計
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	 現
 年
 度
	 ４
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 ５
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 ６
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 ７
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 ８
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 ９
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 １０
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 １１
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 １２
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 １
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 ２
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 ３
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	
	 計
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	


       ※　各月初日現在の特定旧法受給者等、及び特定旧法受給者等を除く障害程度区分別の利用契約者数を記載してください。

       ※　施設入所支援サービスを受給しているものを（　）に再掲してください。

　(2) その他　昼間サービス　月別利用者数
	
	
	自立支援
（機能訓練）
	自立支援　　（生活訓練）
	就労移行支援


	 就労継続支援Ａ型
	就労継続支援　Ｂ型
	合　　計
	

	
	 前
 年
 度
	 ４
	 人
	人
	 人
	 人
	 人
	 人
 人
	

	
	
	 ５
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 ６
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 ７
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 ８
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 ９
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 １０
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 １１
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 １２
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 １
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 ２
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 ３
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 計
	
	
	
	
	
	
	

	
	 現
 年
 度
	 ４
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 ５
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 ６
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 ７
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 ８
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 ９
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 １０
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 １１
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 １２
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 １
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 ２
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 ３
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 計
	
	
	
	
	
	
	


３　従業者の状況
　
  (1) 従業者の勤務状況等（直近月：平成　　年　　月分）    
	
	職　　種
	氏　　名
	年齢
	資　　格
	常勤・
非常勤の
別
	専従・
兼務の
別
	兼務先事業所・
施設名及びその
職種
	備　　　考
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 ※１　当該事業所に従事する全従業者について、管理者、サービス管理責任者、その他の職員（看護職員等）の順に記載してください。
　 ２　「常勤・非常勤の別」は、他事業所・施設と兼務している場合は兼務先事業所等における勤務時間も含めた状況を記載してください。
　　　　３　「専従・兼任の別」は、当該事業所にのみ従事する場合は「専従」、当該事業所のほか他事業所・施設（又は当該事業所が実施する他の障害福　 　　　　祉サービス）に従事する場合は「兼務」としてください。
４　足りない場合は、複写して記載してください。
  (2) 従業者の勤務実績（直近月：平成　　年　　月分）    
	
	職　種
	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
	合計勤務
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	時間数
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	１週間に当該事業所における常勤職員が勤務すべき時間（①）
	                                               時　間
	

	
	看護職員・理学療法士（作業療法士）・
生活支援員の常勤換算数
	  （看護職員・理学療法士（作業療法士）・生活支援員の合計勤務時間数　　　　時間）
 　 ÷４（４週間／１週間）÷（常勤職員勤務時間数(①))　 ＝　　　．　　人
	


　※１　当該事業所に従事する全従業者について、管理者、サービス管理責任者、その他の職員（看護職員等）の順に記載してください。
なお、医師については、嘱託医の場合は記載する必要はありません。（当該月の勤務実績表等既存資料の活用可）
　　　　また、一従業者が複数の職種を兼務する場合は、各々の職種ごとに記載してください。（同一人が複数の職種を兼務する場合はそれぞれに計上） 
　　２　当該月の１日から２８日までの４週間について、１日の勤務時間数を記載してください。
    ３　「看護職員・理学療法士（作業療法士）・生活支援員の合計勤務時間数」は、本表の看護職員・理学療法士（作業療法士）・生活支援員の「合計勤　　　　　務時間数」の合計を記載してください。
        また、管理者（サービス管理責任者を兼務している場合を除く。）がサービス提供を行った場合は、サービス提供を行った時間数も含めてください。
    ４　夜勤の場合は、「夜」と記入してください。

５　足りない場合は、複写して記載してください。
４　生産活動の状況（平成  年度）

(1) 事業所内での生産活動における収支状況（平成  年度）
	
	 生産活動に
 従事する
 利用者数
	 　生産活動
 　種目
	 収支状況（平成　　年　　月　～　　　年　　月の状況）
	 １人当たりの工賃（月額）
	 備　考

	
	
	
	 収入額
	 支　　　出　　　額
	 差　引
	 最高
	 最低
	 平均
	

	
	
	
	
	 事務費
	 事業費
	 工　賃
	 積立金等
	 計
	
	
	
	
	

	
	
	
	 円
	  　   円
	 円
	 円
	 円
	 円
	 円
	 円
	 円
	 円
	


    　※１　生産活動を行っている事業所のみ記載してください。
　　　　２　「生産活動種目」に、実施している全ての生産活動種目を記載してください。
    　  ３　「収支状況」及び「１人当たりの工賃」については、生産活動種目ごとではなく、事業所単位で記載してください。
(2)事業所内での生産活動（平成  年度）
	
	 雇　用　契　約　有　り
	 雇　用　契　約　無　し
	

	
	 生産活動種目
	            １人当たりの賃金（月額）
	 生産活動種目
	１人当たりの工賃（月額）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	最高
	最低
	平均
	　　最低賃金適用
　　除外の有無
	
	最高
	最低
	平均
	

	
	
	円
	円
	円
	１　労働基準監督署
  からの適用除外許
　可の有無
  　有　・　無
→有りの場合
２　対象者数
　　　　　　　　人
	
	円
	円
	円
	


      ※１　雇用契約の有無別に、「生産活動種目」欄に、実施している全ての生産活動種目を記載してください。
    　  ２　「１人当たりの賃金（工賃）」については、生産活動種目ごとではなく、事業所単位で記載してください。
(3) 事業所外支援・施設外就労（平成　　年度以降）
	
	 区　分
	 該当の有無
	 主　な　内　容
	

	
	 ①　事業所外支援
	 有　・　無
	
	

	
	 ②　施設外就労
	 有　・　無
	
	


    　※　該当が有る場合に、その主な内容を記載してください。なお、代わりに既存の事業実績報告書等を提出しても構いません。
  (4) 実習・求職活動等の支援
	
	
	 主　な　取　組　状　況
	

	
	 ①　実習の受入先の確保
	
	

	
	 ②　求職活動の支援
	
	

	
	 ③  利用者の職場定着のため
 　の支援（就職した利用者が
 　いる場合に限る。）
	
	


 ※　主な取組状況については、代わりに既存の事業実績報告書等を提出しても構いません。
５　介護給付費の請求状況
  (1) 加算の適用（直近の１年）
	
	
	


　    ※　３か月間に適用した全てのサービスの加算を対象者の人数に関わらず、全て記載してください。
  (2) 減算請求（直近の１年）
	
	 減算の有無
	 減　算　理　由
	 該当する減算理由
	

	
	 有　・　無
	 ①　利用定員の超過
	
	

	
	
	 ②　看護職員、理学療法士若しくは作業療法士、生活支援員又はサービス
 　管理責任者等の員数が基準に満たない
	
	

	
	
	3 各種支援計画の未作成


	
	

	
	
	4 標準利用期間超過減算
	
	


      ※　減算が有る場合は、「該当する減算理由」に○を記してください。
６　苦情処理、事故発生時の対応等（直近の２年）
   (1)　苦情処理の状況
	
	苦情受付年月
	苦　情　件　数
	苦　　　　情　　　　の　　　　主　　　　な　　　　内　　　容
	

	
	 　 　 年　　月
	   　　        件
	
	

	
	  　　 年　　月
	      　　     件
	
	

	
	   　　年　　月
	      　　     件
	
	


  (2)  緊急時・事故発生時の対応状況
	
	事故発生年月日
	事故等の内容
	事　故　発　生　等　に　対　す　る　具　体　的　対　応
	

	
	  　　　年　　月    日
	
	
	

	
	  　　　年    月　　日
	
	
	

	
	  　　　年　　月　　日
	
	
	


7．特定日常生活費
	入居者（利用者）から
	金額
	額の積算根拠

	　徴収している品目
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※　給付費対象外として利用者から徴収しているものについて記載すること。また、実　　費以外に額を設定している場合はその積算根拠も添付する等して示すこと。
8　預り金の状況

（１）預り金の状況

	預り金管理規程
	　　有　・　無

	出納責任者職・氏名
	職　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

	利用者所持金管理
	自己管理　　　　　　　人　（自己管理者の保管方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
施設管理　　　　　　　人　（現金保管　　　　　　人　　　　通帳保管　　　　　　人）

	預り金額
	　　総　額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　最高額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　最低額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	保管依頼書（又は契約書）
・預り証
	　　保管依頼書（又は契約書）　→　有　・　無
　　預り証　　　　　　　　　　→　有　・　無

	複数の職員による立ち合い
（現金の預かり及び引き渡し）
	　　有　・　無　　　有の場合　→　方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	施設長の自主点検
	　　有　・　無　　　有の場合　→　年　　　回　　方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　
預り金の本人・家族への報告
	　　本　人：　　有　・　無　　有の場合　→　年　　　回　　方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　　家　族：　　有　・　無　　有の場合　→　年　　　回　　方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　預り金の手数料等徴収
	　　有　（金額　　　　　　　円）　・　無
	〔手数料の積算根拠〕



	　各種台帳、領収書等の整備


	①　入金（出金）伺
	　　　有　・　無

	
	②　預り金台帳
	　　　有　・　無

	
	③　個人別残高一覧表
	　　　有　・　無

	
	④　（預り金）小口現金出納帳
	　　　有　・　無

	
	⑤　領収書等の挙証資料
	　　　有　・　無


（２）保管の状況

	
	　　保管責任者職・氏名
	　　　保管場所
	　　　　保管庫鍵管理者

	　現　　　金
	職　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
	
	職　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　

	　通　　　帳
	職　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
	
	職　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　

	　印　　　鑑
	職　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
	
	職　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　


9　秘密保持等　　　　守秘義務に関する事業所の措置
	
	規定の方法
	退職（実習等終了）後の守秘義務の規定の有無

	正規職員
	
	

	臨時・非常勤職員
	
	

	その他（実習生等）
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