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平 成 23年度 介 護 事 業 実 態 調 査
(介護 事 業 経 営 実 態 調 査 )

<介護老人福祉施設・地域 密着型介護老人福祉施設調査票 >

平成 23年4月 調査

右に印字してある3つの項目は
必すこ確認下さい。

誤りや訂正がこざいましたら、
恐れ入りますが朱 :||きで修IFを
お願いいたします。

お手数をおかけしますが、下の0,～(6)にこ記入をお願いいたします。

① 電 話 番 号

② FA×番号

OEメールアドレス

④ 回答担当者  隔晟高

⑤ 4月 1日時点の調査対象サービスの活動状況

右のいずれかに   日 ,舌 動中

C)

チIッ ク |レ を
お願いします □ 体止

□ 廃止

内側へお進み下さい      ・

今回の調査にこ回答いただく必要はこざいません。
お手数ですがこのまま調査票をこ返送下さい。

4月30日までにこ投函をお願いします

返信いただく際には、調査票の裏表紙にあるチェックリストで
記載内容をこ確認の上、こ返送下さい。

厚 生 労 働 省 老 健 局



【調査票にご記入いただ<前に】

本調査票のご記入に当たっては、表紙に記載されている調査ヌ」象サービスについてご記入下さい。な
お、表紙に記載されている調査対象サービス以タトのサービスも行っている場合は、それらの会計を「単
独」で行つているか「一体」で行つているかによって、ご記入いただ<項目が異なりますので、以下に
お示しする内容をお読みいただいた上で、ご記入下さいますよう、お願い申し上げ散す。

|■江警■||11ザ||=1‐1■

○ 表紙に記載されているご住所、
願いいたします。

1■ 111 ::■ ■ | |■ ||′ :

|=驀 ■|l tl  ` ■rll      l  ■‐■   |     :

」
=業

所名等に誤りklD訂 正がございましたら、

■ l‐ |||‐ ||‐摯■二

末護きで修正をお

○ 表組tに 占ひ1成 されている調査文」像サービスについて、会計を「単独」で行つてしヽる1場合 (他の介誠
保険サービスを実施していない場合を禽む)は、 (4)(5)に ついてごi己 入いただく必要はあ
り讀せムフ。ただし、複数の介護保険サービスの会tlを 「一体Jで行つている場合は、 (4)
(5)についてご∴己入をJ6願い 1/ます、,

○ 「会嵩|を単独で行つている」とは、初数の介L低「 R卜1サービスを行つている場合に、それぞれの介
i4保険サービスの会ιlを区分していることをいしヽま 11‐ 6

|:|■■|111:|||■‐||ザ |:|● 11‐ |.|・ ‐ ■|||111‐ ||  |■ |‐ |||● ::

○ 表紺tに ∴ル1疵 されてい73調凸文J燎サービスに
~lい

て、金61を 「単独」で行つている場合 (他の介:=

保険サービスを:r施 してぃない場合を出む)は、こぃ記入いただく1¥霊はありませんぃただし、絶
数の介:じ IR険サービスの会計を「一体Jで行つている1易 禽は、ご記入をおll白 いします。

|■li■|:||||.:,|||■ |  ■|■ |‐
|‐ 11111‐ ‐    ■||‐■|、■‐■|■ ||      ■‐  .:■ 11,

○ 表制tに 記,1茂 されている調ltl対 象サービスについてご|}己 入 卜さいぃなお、調ri文」徴サービスと会計
を「一体Jで行つているサービスがある1易 Fヽ は、ぞれらについてもご記入をJ6距,い し積す。

○ なお、「 (2).liV支 出11」 につきましては、111施 設でltl・ 用している会計 |::I、 指針にi亥 当する
箇ル|についてご記入下さい。なお、該当する会∴|り iヽ 準tFが無い1易 含は、「 (2)一A ヨヽ業支出
も :指定介11七人補社施設等会計処Ittti llX扱 指Ij指針」に沿ってご記入をお願いし讀す。

■「1旨定介i襲 老人福祖施設等会計処193等 llRttl旨 1'ilb針」に基づいた会計を行っている場合
門5(1)J:Ψ l又入

に35(2)一 A'J:V支出1年 :l嵩定介ぉじ老人福れ1籠∴争tt会 :1処 lltt ll服指彎l旨 11

■「社会福祉法人会計基準」に基づいた会計を行っている場合

間 5(1)'II詳 llp入

問 5(2リ ー81;半 支出等 :社会福‖t法人会計 lメ 準

全体の構成は次のベージに掲載 してありますので、参考に して下さい。

へのごι己入を
お願いします

へのご記入を
お願いします



表紙  ‐

間 1:サービス提供の状況等

問1(3)|「 1

記入の流れ

電話番号、活動状況 等

l
間1(1)

↓
問¬(2)

」と回答 |:「2-体」と回答

1問 2

単 独

間2:居室・設備等の状況

問3:職員配置

間4:職員給与

問5:収支の状況

酢
―
―
↓

珀問

―
 -   1

間 5(2

轟狂開鳥駈蔦Tぅ 西 込彗』蘇ふ覆T:「L高嘉歎彗事y:
■lI:III■IIIII==IIIIII:

:′   (2)一 B  ′



(1)事業所の開設年月を西暦で記入して下さい。

西暦 i   l年  i   l月

(2)経営主体として該当するものを、下記よリーつ選んで番号を記入 して下さい。

1.都道府県        4.日 本赤十字社         7.社 団・財団法人

2.市区lBI村         5.社 会福祉協議会        8.1～ 7以外

3.広 l_Ct連含 :一部事務組含  6。 社会福祉法人 (社会福祉協議会以タト)

(3)表紙に記入されている調査対象サービスにおける会計の区翁状況について

下記より選び、番号を記入して下さい。

(4)下∴己の∴亥当する頂日の日にチェック (И )ヒノ、それぞれ指示に従って下さい。

1 単独会L十 ⇒ 問1(4)(5)は ∴己入不安です`,問 2(61¬ )へ ILんで下さい。

一体会Ll ⇒ 下∴己表に、調 rヽ 対敏サービスと一体的に会.|を行つているサービスの lJ:Y所

番号を記入 して下さい。

サービスのllll類 |:業 所轟鳴

⇒

⇒

(居宅ヨナービス )

ア

イ

ウ

エ

オ

カ

キ

ク

ケ

コ

サ

シ

ス

セ

ソ

タ

チ

ツ

テ

ト

す

二

介14予防∴力llり 介護

言力問介護

介:じ し1崎訪|IJ入浴介蘊

訪問入浴介護

介i彗 予レb∴あ問石i電

訪問喬護

介it予 防訪問リハビリテーション

訪FD3リ ハピリテーション

介常1予防;Jりi介護

通所介護

介:■ 予6/」通所リハビリテーション

通PFlリ ハビリテーション

介言1予防福祉用具貸与

福祉用具貸与

介護予防短期入所生活介護

短期入所生活介護

介護予防短期入所療養介護

短期入所療餐介護

介護予防特定施設入居者生活介護

特定施設入居者生活介護

介護予防支援

居宅介護支援

(5)12,も 記入

(5)131も 高己入

(5)(4,も 記入

(5)(0も言3入

(5)6)も記入

1.調査文」縁サービス単独 (調 ltl対 策サービスのlly入 。支出をIP_塀 )で会計を行っている

2.調査対縁サービス以外のサービス等と一体的に会:十 を行っている

1 /14

(次頁へ続く)



° (4)の 続き

(地上或密着型サービス)

ヌ 夜間対応型訪問介護

ネ 介護予防認知症対応型通所介護

ノ 認知症対応型通所介護

ハ 介護予 3/」 小規模多機能型居宅介護

ヒ 小規模多機能型居宅介護

フ 介護予防j8矢0症対応型共同生活介誠

へ 認矢□症対応型共同生活介護

ホ 地11t密縄型特定施設入居芭生活介も低

マ  地1,t密 ″;型 介護者人福祉施設入所6生活介i笙

|  |

| |

\
IlJ{6

⇒ (5)

)⑦も記入  |

)③も記入

⑤も記入

(施設サービス)

ミ 介護者人福祉施設

ム 介:1老人保健施設
_   二 ___[



(5)下記の該当する項目の日にチェック (И )し、指示に従つて下さい。

単独会計 ⇒ 間 2(6員 )に進ん
~C下

さい。 (5)は記入不要です。一日
●
壼

.1'【 ミ 介譲老人福れl施設】/【マ ‖り1或密島甲介護1%人ネニ:イ‖ル(,設人サリi色 11活介I儀 】

‡[I曇 |【
ミ錦臥翻施メ閣

施10サービス不J用 も数 ※短1明 人所生活介護 (空床型)の本」用もについては、ここに言めすll、

次ヘージ「
4‐
,【 ソ.介縛予眺矢,期入所牛活介講/夕.短期入1カ

′
1,占

介it)Jに禽めて高

`入

して 卜さい .,

雙介:じ 1  愛介。鶴2  要介it 3  幾介it 4 蟄介i襲 5 その他※ 1

`1へ
在 llJl石 激

(3月 [|〕 )

延べ人院、夕ヽ油石
(3月 中 )

ガ女

11リト該」1の人であって自マ■でサービスを木」‖」している人ktl攣 介:tu‖ i13請中の人をし「下して下さい′

:□

“

マ 胸 密ハリ ∴ と期 枷 鉄 嶋 福 婦 】

離t`11サ ービス利用色I'  ■矢り|り1人 Fり i生 活介it(で 1床 ||")の利用 占については、ここに
=め

すに、
次ヘーシ

「
11)【 ソ.介。じ予約う11期人チリ|′|「 洒介Dじ /夕 .1専期入ル1年 メ:

′   倉nt】 1に蔵めて〔11;入 tノて下さい~     
― _   性介:[1  鍛介

"じ
2  性倉`lt 3  1ツ 倉it 4  洩介|ドi5 その(lt111

`正

へFl,力 占段
(3チ ]中 )

延へ人院、外油こ激
(3月 中 )

り|:14当び)人であつ 暉 l〔油lIIの人をぉ1 て 卜さい

【ミ 介1任 だ人お1湘 胸1没  マ 1山 1,t官 :1lllJ介 |ん だ人福れl施設人llllち 牛丼ち介謹】
7幣■をめク″たサービスの11'供 状況

施〔ilサービスお|1供 数  ※短 |り1人「lll生
,こ 介 H鶴 (空床型)の不」用もについては、ここにとめつ

―
に、

一体会計 ⇒ 讀ずⅢの調査文」象サービスにチェッ
言J入 して下さいぅ
12'以 B筆 については、間 1(4)(1
サービスの国にチェック (И )し、
い (,

ク (И )し、それぞれの太枠内に

～ 2頁 )で事業所高場をt己入した
それぞれの太枠内に記入して 卜さ

人

　

人

人

　

人

人

　

人

人

　

人

人

　

人

人

　

人

人

　

人

人

　

人

人

　

人

人

　

人

人

　

人

人

　

人

貪l卜 (3月 中 )

次ベージ 1・ 11【 ソ.介∴じ1'防 11婦」入ルi生 活介:1/夕 .無′卿」入i力 J:活
介ぉt】 |に「|めて記入して下さい.

帥 糾へr触   | 1貞

rb,fi itrrlid^ltiriqli! l-ln

3/14



晨界お瑾窪違天疑備普露|   1回

(5)のつづき

② 【ア 介護予防訪間介護】/【イ

Eコ
:【ア 介護予防訪問介護】

サービス提供延べ時間数 (3月中)

延べ不」用者数
(3月 中)

【イ 訪問介護】

介護保険利用者へのサービス (3月 中)

類型別延べ訪問回数

類型別延べ訪問時間数

その他の不」用者 (『 il=者 等)へのサービス

延べ訪間回数

訪出 0百 間合計

0【ケ 介ntジ 1崎 in所介Lt】 /【 コ

E] 【ケ 介証予防えⅢ所介:[/コ

11`|1延 べ捉tt数 (3月 中 )

送rQ:Tへ実1施 回教

送迎の 1犬況
(3月 中 )

身体介護   身体生活 生活援助

回

時間

た1可ittot】

通所介:こ 】をた企」をサービスの提供状況

訪間介:“ 】

□̈□

豊
　

回□一□

テ

ホ

一５

| 1嘲 '

合計

④ 【ソ 介嵩t予防知メリリ1入所生活介∴】/【夕 短1塊入所生活介。t】

Eコ  【ソ 介:I予防短|り 1入所生活介:t/夕 短!り]入所生活介:L】 を
`わ
れどたサービスの提供状況

ritll延 べ提供数 (3月 中) □ ・  <讐ギ2試「
ビス艶めて覇己入

送逆,延べ賞厳し回ι文 |  1菌
送迎の状況
(3月 中)

晨界お選絡[人ギ|[韻撥|   1回

介:鶴 予防|」 定がni曼 入居有生活介:ん 】/【 卜 |も定扇1設入居者生活介[ι 】/
地11t密 ″1型 1寺 定施設入屈占生活介:ドi】

【テ 介:鮭 予防特定施。1入居者生活介護】

要支援 1 要支援 2 その他 (認定申請中)

延べ利用者数
(3月 中)

□ :【 卜 憤 施設入居者生活介諄】

愛介護 1  愛介こ
=2

要介 L隻 3 要介護 4 要介証5‐ c兵?‰ )

延べ不」用者敦
(3月 中)

地域密薔型特定施設入居者生活介護】

要介護1  要介護2  要介護3

※再合E:皆戯I誅澱予つた

〔産2合言督諦ffbます。〕

※面公[i転正機19懲。
イ子つた

〔蓬合窪合基習発、fごらます。 〕

要介護4 要介護5(言こ?m)

/.   ,A.r\

人 人 人 人 人  人

(次頁へ続く)
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(5)のつづき

(6)【 す 介護予防支援】/【二 居宅介護支援】

【す 介護予防支援】

実利用者数 (3月 中 )

うち新規の実利用者数
(3月 中 )

愛支援 2 その他 (認定11講 中 )

裏介濾 2 餞倉謹 3 要介護4 隻介 1鶴 5 での他※ 1

虫介 6年 3  豊介口t4  愛介:t5 子の llb※ 1

要支援 1

2里守堰鮮馬龍| 1人

【二 属宅介護支援】

~― 一ヽ _    餞介謳 1

'由
子妙潔鷹ガWi鵠稀|し |  1人

ヽ 1:その他にはケアフランの依オn/1蔓けたが糸31Nlttl甲 に↑ |ヽ な /」
Nっ た利用もの人数を∴己入 Lノ (I卜 さい .

【ナ 介iC予防支1鶏 /二 属宅介。量支|=】 任
`め

わビたサービスのり1:供状況

要介
tF砲 誦 13受

話件
|  1件

ぼ
弩貯躙樹

徹件| 1件

実利用者数 (3ナ」中 )

うち新ん|の実利用も数
(3月 中 )

実不」用者散
(3月 中 )

うち付10寺訪問

'7【 ヌ 1々 llil文 」ルlill」 訪1司ハぃ場】

i熙 |【
又 酬 対祀 調 介直】

｀一     聾介。11  豊介誰2

類黎局」

“

[べ 訪問回数

縮P うち定期巡回

人

ILJl

llJl

ll■l

人

1義

11〕

ll.]

人

同

「1

卜J

人

「
ll

回

回

人

lL I

「
1

111

人

間

回

101

it

同   ※蕩公署i管戯霧 £1行
つた

固     〔理合窪偽寒選弛、ffらます。 〕

人

　

人

人

　

人

人

　

人

人

　

人

人

　

人

人

　

人

人

人

人

　

人

人

　

人

※ 11非該当の人であ つて自71てサービスを利用 している人や要介:じ 6忍 定申6占 中の人を:1上 して 下さい。

18)【 ネ 介護予防認矢0症文」応型逓〃i介護】/′ 【ノ 認供0症 文」応型ittPJl介 :⊆】

【ネ 介護予防認矢0症対応型通l・rl介護/ノ  認矢0症文」応型通l1/1介 護】
をあわせたサービスの提供状況

食事延べ提供数 (3月 中 )

送迎延べ実施回数

送迎の状況
うち通常の事業実施地域(3月 中)

以タトの送迎lIEべ実施回数

回
□
□

5/14



建築延べ面機

①5人
以上室

②4人室

③3人室

④2人室

⑤‖IT

C)海 1

u;」 1名

OrL学

101tit

]Fi'■

02人|

Cい11

C,共 1■ |

生活牢

介護者人襦祉施設・地域密古型介:ζ 老人福祉施設入所者生活介護
通所介護(介護予防含む)、 認矢0症対応型通所介護 (介よ予防含む)

室数

介:ζ 老人 へ=坐輩賓再デ  墾進奔|

弊r除漱|1倉漏会

(空床利用の短期入所生活介護 (介護予防含む)を含む)、
の各施設・設備に係る延べ床面 1占

延べ床面千島 (扇 )

入所部分          通所部分    入所・11け,

。言墨風 FottM、 ‐ rltt ri lザ
l型  共丹13B分

¬

R疑、出梅l n群嘱の
(介 ギFl卜 |∴

F,11爪 共
7篤椰

ユ
ニ
ツ
ト
ケ

ア
×

２

以
外

in所介。し(介 .IJ;,b=む ) 認
'11り

占対力li型 ,11り iデ 1湛 (介。

“

予防Lむ ) 以 771σ )居 宅介 lμ サービスに係イ)゛ ずII剛 べ「1由掲 (nつ

扇     耐    〆     市

扇     市     l‐ ri

扇     rri    tt     rr

話 ※3‐    rri   パ

rri:3    nイ     rr     
“
千

扇    市     rn/////

沼    扇     市

lm

室    室    寧1    商
‐    市    扇

室     室    室1    扇
‐
   扇    扇

室     室    Iド 1    扇 ボ     m

軍 室 室 1市 市 パ

'4ギ     1    牢1    市    rn    市

入下さい。
1:LJ,1]五」
2:他の日的¬:と 1「 用

当てはまる話暑を□にご記
入下さい。

1:ヽリサ|」 111:

2:他の目的上と |た用

XI:入 F力

=“

分、ilrllJJl部 分の利用占/」
Kttl13している。名室の31べ 床面積を再掲して下さい。 (詳 111は 記入彎inを ■:照 して

下さい。)

※2:ユニットケアとは、居室をい<つかのグループに分け、少数の居室と■堂や談話スペース (居宅での居Fo5に相当
する)等にて員って一体r向 に|ハ 成された居室環!● (ユニット)によるケアをいいます。

※3:◎ 11堂と lⅢ1711tit訓 キ

"室

/JI共 rllの 1易 合、 li食1'にこ己入しl蛸能訓「1室の面積は記入しないで下さい。

良申記入11:160市の rミ堂のうら、1 0Cllhは 入すり1ヽり用、401綺は轟

"|ヽ

|′用、201ドは入所と,“〃iて 共用している。

通所専用
40耐

○入りi3卜分

=入りiくり用

○通所音β分

=通所曹用

○共用音自分

→ 120話
(100)+共 用 (20)

→ 60パ
(40)+共用 (20)

- 20市

入所専用
¬00r
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下記に該当する場合は、日にチェック (図 )し、指/JNに従つて下さい。

単独会言1 ⇒ 本間 (問 3)は記入不要です。 Fob4(8受 )へ進んで下さい。

IIコ籐 
一体会言1 ・)業

雷躍減讐理鱈勤履ぃ梁褒響季貫じ写梁懸籠雷
する職員数l lI成23年 3月

※ 複数の1載種に従事している場合は、主として従事している職lflのいずれか 1つ |こ 分類 tノ て∴

`入

し′て下さい。
※ 介護支援専P3晨 として従事している者は、1～ 20のいずれ/JNに分類して記入して下さい.、 ■として従事しているFOl神

を決め/11た い上場禽は、1～ 20の数字の若い順で優先して記入して 卜さい。

職員配μ  (平成23年3月末日1見在 )

常勤      非常勤

(小数点 1ド|ま で)、 (小数,魚 1位 まで)

1

2
3

4
5
6
7

介護老人福祉施設の管理者

地域密着型特定施設入居者生活介;=の管 I里 高

その他介護保険 Jヽ業の管理者

医 B幕

喬息彗8市

准舌護師

介護職it

8 うち介烏I福祉士

9 理学療法士

10 作業療法士

11 言語Л由党士

12 柔道鰹復8市・あんFIマ ッサージ指圧師

13 生活相談 il

15

16

18
19

20

14 うち社会補社土

711il社用具専 Fり 相識「1

栄益士

17 うち管 I里栄 ri土

言周I里員

可:務職員

その他

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

21 上記 1～20のうち介i彗支援専1句 員 (再掲 )

22 上記 1′ 2ヽ0のうち訪Po5介 護のサービス提供責任者 (再掲 )

人

人

人

人

【換算数の計算式】

職員の 1週昆」の勤務0普間

施設が定めている1週間の勤務8寺間

く※lヶ 月に数回の勤務である場合〉

職員のlヶ 月の勤務時間

施設が定めている1週間の勤務時間×4(週 )

上記計算式によって得られた数値を、小数点以下第2位を四捨五入して、小数点第 1位まで計上 して
下さい。得られた結果が01に満たない場合は、「01」 と計上して下さい。

職員の勤務時間は実態に応 じて、31

出して下さい。管理者等の職Itrlで 、
事業別に従事した時間を把握するこ
とが困難である場合には、おおよそ
の時間によって弊出して下さい。



警
口
・
□

コ
し する場合は、□にチェック (図 )し、指示に従って下さい。

単独会計 ⇒ 調査文]象サービスに従事す
居雪曇ξ澄詈合暑署婿纂 :預]ご蕗諜誕マ、。平成23年3月 のlヶ 月分の I

一体会計 ⇒ 会計を一体的に行っている介護保険サービス等も含めた全体の、
131ilの換算人員 (平成23年3月末曰Bも 点)と平成23年3月 のlヶ
月分の給与額等について、それぞれ記入 して下さい。

l_● 数の‖lt種 に従事している場合は、主として従事しているllill種 のいずれか |つ に分類して記入して下さい。
主として従 `j:している剛種を決めがたい場合は、4～21の数字の若い順で優先して記入して下さい。

1 介:t老人福祉施設の管理者

2 Ш"tiせ ″i聖 11定 1131入「 irittritt it(′ rl■ )占

3そ の他介 ]に 保『 'ヽL業の管理占

4医 脇lb

5 riutB雨

6 イ「 /1高 118市

7介 it l‖ ‐1

8う ち介湾驚li祖 t
9理 学沖法土

10作 Yい法士

11こ :む ||∴ j｀E主

12■「11ワ

"ザ

師 あんけマッサージ||11!側 1

13生活本目談 li

14うち社会4:lili

15111利 1用 11む P」 本□:炎 |」

16ネ行
=:士17うち↑

ザ
l理栄j,■

※

※

18
19
20

.l111111'1.1

事務‖職|

そのイ也

21 介。L支 l,1'PP341(両 ‖])

22j勤 手当 (再 ]}1)

介護‖3111に 係る夜勤手当

24賞与 (年間支給額の 1/12の額 )
l奥算人員    営    =

人
P

(1) 71L貪福祉施設退職手
1議員り「ミ済にカロ入25退職給 与31当

金の実施、
還 131金に関わ
る其済 11への
加入

(複数回笛 D」 )

(2) 全国社会福祉団体血員  二 霧||ザ金額
沢職手当轟立111金 に加入  (平成22年 j■ 賞

“

おの1/12)
(3) 中小企y退職金共法市」度 → 姓卜け金31

等 → 掛け金額
(平成22年度ヨ」績の1/12)

(平成22年 ■,ir績 の1/12)に力u入

lξ; べ鼎:illL tti菫[:曇場:1:
(6) 退1載 金として支出 (平成22年度実績の1/12)

26法定福利費 (事業主負担・平成22年度実績の 1/12)
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11 単独会計 ⇒ 調査対象サービスに関する、 (1)事業収入 (本頁)および (2)事業
■        支出等 (11員)について、それぞれ平成23年 3月の 1か月分の額を記入
|         して下さい。

' 一体会計 ⇒ 会計を一体的に行つている介護保険サービス等を含めた施設全体の、
|        (1)事 業収入 (本頁)および (2)事業支出等 (11頁 )について、
|        それぞれ平成23年 3月 の 1か月分の額を記入して下さい。

事業開始から1年に満たない場合には、事業開始からの経過月数に応じて lヶ 月分を算出して
下さい。

(1)事業収入

金   額

千

1介護老人福祉施設介謳サービス収入          ∴|

(1)介護老人福祉施設

うち空床利用の短期入PJT生活介護 (介護予防を色む)の
介護料収入及び本J用 者11利用料llk入

(2)地域密着型介護琶人補祉施設

うち空床利用の短期入所生活介謹 (介息4予防を言む)の
介il料 1又入及ひ利用占1年利用料llp入

居宅介護サービス1又 入

(1)訪 Po5介護 (介 i雲 予防を含む )

(2)訪 Po3入 浴介謹 (介護予防を議む)

(3)逓所介護 (介湾予防を含む )

(4)福祉用具織与 (介 i=予 3/」 を畠む )

(5)短期入所生活介i奪 (介護予防を議む )

(6)特定施設入居占生活介iζ (介;=予 防を嵩む )

(7)夜間対応型訪間介護

(8)認矢]症対応型迪所介護 (介護予防を言む)

(9)小規模多機能型居宅介護 (介護予防言む )

(10)認知症対応型共lol生活介護 (介護予防を含む )

(11)地域密着型特定施設入居者生活介護

(12)その他の居宅介護サービス収入

3居宅介護支援介護料1又入              息|

(1)介護予防支援介護料収入

(介護予防支l援 事業者からの委託料は含まない )

(2)居宅介護支援介謳料収入

9/14



(前頁からの続き)

目科

円

金   額

千百 万

ユ
■
半
活
動
収
入

保険外の利用料による収入              計

(1)介護者人福祉施設介護サービス収入      ′」、言寸

ア 介護者人福祉施設

イ 地 l或密為型介護老人福祉施設

(2)居宅介護サービス不」用料収入         小言十

ア 訪問介:1(介護予防を含む)

イ 訪PoW入 浴介護 (介護予防を含む)

ウ 通所介護 (介謹予防を宮む)

工 福祉用具貸与 (介護予防を含む)

オ 短期入所生活介i彗 (介護予防を含む )

力 特定施設入居 占生活介:1(介護予防を言む)

キ 夜llJ対 応型訪問介謳

ク 認鋲Olli支 J応 型え薔所介謹 (介 i彗 予防を言む)

ケ 小規模多1幾能型居宅介i彗 (介護予3Flを 畠む)

コ 認矢Olli対 応型共1古〕生活介i=(介護予防を色む)

サ  |‖り1或密お1型特定施設入居 占生活介護

シ その他の居宅介謹サービス利用料lly入

(3)管理イヤllt入

うち特定施設入居 占生活介鳥■ (介護予防を言む)の保極
タトの利用料に係るllt入

(4)モσ)他のホJ用料収入

その lLの `li業 llt入                     〔J

(1)7南 助金 llk入

(2)‐d」 町村特局|111業 llp入

(3)受託llk入

(4)介護職員処遇改 [1交付金受入額

(5)その他

6その他のlly入                     し|

(1)入居金収入

うち特定施設入居者生活介護 (介護予防を含む)の保険
外の利用料に係る収入

(2)介護予防支援りl業者からの委託に係る収入

(3)障害者等のホームヘルフサービス収入

(4)その他

7国庫補助金等特月」積立金取崩額

8介護報Oll査 定減 ▲

事業活動収入計

10/14



(2)事業支出等

表紙宛名ラベルの調査文」象サービス及びそれと一体的に経営 。会計を行つているサービスに
ついて、使用 している会計基準、指金十に該当する□にチェック (図)し、それぞれ指定の用
紙 に記入 して下さい。

‐Eコ1指定介護老人福祉施設等会計処理等取扱指導指針

1由1謝する鉗鮮がれヽ
IE]1社会福祉法人会計基準

※ 記入にあたつては、平成23年 3月分の値をご記入下さい的なお、年額又はそれに準する (半期・四
半期など)支払い額の場合には、月額 (1/12に する等)に改めてご記入下さい.

※ 事業開始から1年に満たない場合には、事業開女むからの経過月数に応じて lヶ 用分を呻出して下さ
い 。

※ 各支出

`ヤ

ロにおいて消イヤ税13が別途計上されている1易含でも、税込み方式 (各 支出

`1日

に消 1li税額
を管入 した値)で記入 して下さい

`,

⇒_(2)=A(11員 )_J二畝

⇒ (2)_― B_(13慶n_上Jは

妙11舞 | |||1攀:::111

奮
筆

本́
目 金 顎

千百万 円

Ⅱ
事
業
活
動
支
出

1 人件‖

経

“11)直接介謹支出

ア 給食材料
`サ

イ 介護用品イヤ

ウ 消耗器具備品 1,ヤ

01

′
|ヽ ふ|

工 車輌費

オ 光熱水

`サ

カ 燃料賞

キ その他の山11介it支出 (ア～力にぁ亥当しないもの )

(2)一般管理支出               小嵩1

ア 福利厚生構

イ 旅費交通

`1
ウ 6丹 1多 貴

工 通信運搬費

オ 事務消耗品費

力 E日昂」製本識

キ 広報費

ク 修経費

ケ 保守料



(前頁からの続き)

科 目 金 額

千百 万 円

Ⅱ
ｆ
業
活

‐―リー
支
出

シ

賃借料                 小言十
tf)土地

②建物及び建物付属設備

13)設備器械

④その他の賃借料 (0～③に該当しないもの)

保険料                  小計

①自1カ車保険料 (自動車損害賠償責任保険料含む)

(2,その他の保険料 (oに該当しないもの)

租税公評

委託

`ヤ
                  小計

①給食妾託/1・

②送迎妾託‖

③治キlll姜託‖

“

)その他の姜託1サ (①～0に該当しないもの)

雑‖

その他の一般ザ1理支出 (ア～セに該当 しないもの )

3 減価償却イサ                     き|

ア 建物及ひ建物付加1設備減llmFl却 ‖

イ 車両 nお 舶設‖占減 lln仁
.l却

ィリ

ウ 特殊浴 |ll減価償却
`サ

エ その他の減価Fl却 1'(ア～ウに該当 しないもの)

4 徴1又不能額

5 その他 (1～ 4に該当しないもの )

事業活 llJl支 出計 (1～ 5の合計 )

Ⅲ 事業活動外収入

うち借入金利息補助金収入

Ⅳ 事業活」カタヽ支出

うち借入金利息

V 特別収入

Ⅵ 寺別支出

うち会計区分外繰入金支出

うち法人本音3に帰属する経費 :役員報酉)‖等

うち法人税等

]答あ の 性 う
`I}ヾ

ι,オ /

磁 整望 盛 筋 型 墨 立
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※ 記入にあたつては、平成23年 3月分の値をご記入下さい。なお、年額又はそれに準する (半期・四    ・

半期など)支払い額の場合には、月額 (1/12に する等)に改めてご記入下さい。
※ 事業開始から1年に満たない場合には、事業開始からの経過月数に応じてlヶ 月分を算出して下さ

い 。

※ 各支出費目において消費税等が別途計上されている場合でも、税込み万式 (各支出費目に)肖 費税額
を算入した値)で記入して下さい。

尋鞣:鐵鰈 :鷲‡::鷲 :|||||::||■轟機鼈 .

目科 金

百万 円

額

干

Ⅱ
事
業
活
動
支
出

1 人件費支出

宇務費支出  (ア～チの合計 )

ア 福利厚生ιt

イ 旅費交通費

ウ 研 1多 111

工 消耗品ι士

オ 器具什器イせ

力 EttBll製本 II

キ 水道光 1裏 1ヤ

ク 燃料ι甘

ケ  修組

`IFコ 通信運搬 4サ

サ 広報 1'

シ 業務蓑託ι彎

11給食妻託イヤ

`力送迎姜言七

`サ(3)清掃姜託綺

に
'そ

の他の姜託

`サ

(|'～ 13)に 該当 tノ ないもの )

ス 損害保険料

|)自 動車保険料 (自 lllJl薫 損害賠償責任保F"料菖む )

(2)その他の保l資料 (111に該当しないもの)

セ 獲1昔料

11,土 地

12)建 IIn及 び建物付属設備

0設備器械

14)その他 (4,～0に該当しないものリ

ソ 租税公課

夕 雑費

チ その他経費 (ア～夕に該当しないもの)

い|

′
Jヽ :11
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(前頁からの続き)

5 徴収不能額

6 弓当金緻入 (退職給与弓1当金は除<)※ 1     計
ア 徴lly不 能引当金絆1入

イ 修繕引当金繰入

ウ その他引当金繰入 (ア、イに該当しないもの)

事業費支出

ア 給食費

イ 保健衛生費

ウ 水道光熱費

工 燃料費

IIう車車両分

②その他

オ 消耗品費

力 器具什器費

キ 綺借料

①土地

②建物及び建物付廟1設備

③言曼‖占
『

:1戒

●その他 ((1'～③に該当しないもの )

ク 教育指キ1マ ヤ

ケ 就‖あt支度‖

コ 雑量

サ その他経費 (ア～コに該当しないもの)

)載 1雨仁11去nイ ll

ア 建物及び建物付ルJI息0航湖価‖

`却

‖

イ 中車両詢台舟自言役‖轟潤価仁
.:去

Л‖

ウ 牛も殊浴押1減価償却イヤ

エ その他の減価償却イサ(ア～ウに該当しないもの)

」ヽ業活動支出計 (1～6の合計)

Ⅲ 事業活動外収入

うち借入金利忠補助金収入

Ⅳ 事業活動外支出

うち借入金利息

V 特別収入

Ⅵ 特別支出

うち会計区分外繰入金支出

うち法人本部に帰属する経費 :役員報Ollll等

与引当金は「 6 弓1当

“

桑入」に いで下さい。

―
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下記図の流れに従い、記入した質問にチェックし、記入

表紙  ‐
        電話番号、活動状況 等

F.71:サービス提供の状況等      |
問1(1)

↓
間1(2)

漏れがないか確認して下さい。

間¬(3)

「1 単柚
□

と回答 「2 - と回答

間2:居室・設備等の状況

問 2

問3:職員配置

間4:職員給与

問5:収支の状況

間は以上です。後日、調査事務局より、記入内容について確認させていただく場合もあり

すので、お手数ですが記入の終った調査票はコピーをとり、控えとして9月 までお持ち下さ

入の終つた調査票は、同封の返信用封筒に入れ、4月 30日 までにポストに投函して下さい

術
□
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幽
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口国
　
　
　
陶

問
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‐
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‥
―

↓

融
―
↓

豫問

:

5(2
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