
社会保障審議会介護給付費分科会（第64回）議事次第  

日時：平成21年6月24日（水）  

午前10時から12時まで   

於：ホテルメトロポリタン工ドモント「万里」  

議 題  

1．介護従事者処遇状況等調査について  

2．介護分野における経済危機対策（平成21年度  

補正予算）について  

3．その他  

① 要介護認定方法等の見直しについて  

② 未届有料老人ホームの届出促進等について  

③ 平成19年度介護保険事業状況報告（年報）   
につ いて  

④ その他   



議論について  ① 調査実施委員会のこれまでの  

○第1回調査実施委員会（4月20日）  
【議論内容】  

調査の基本方針、調査対象サービス及び職種、調査票の作成方針、調査票の主な項目等  

○第2回調査実施委員会（5月18日）  
【議論内容】  

調査票の具体的内容、団体ヒアリング  

②調査のスケジュールについて  
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③調査の基本方針について  

④調査の構成について   



⑤調査対象サービスについて  

全職員（事務職員等を除く）における常勤換算職員数について  

宴Il合  

介護老人福祉施設  230，272   18．4％  

適所介護  176，854   ゝ 14．」旦  
介護老人保健施設   164，073   13．1％  
訪問介護   163，742   13，1％  

認知症対応型共同生活介護   101，776   8．1％  

宿昔月入声斤牛ミま・介喜馨   q7161   7R％  

介護療養型医療施設   81．779   6．5％  
居宅介護支援事業所   64，529   5．1％  
通所リハビリテーション   59，081   4．7％  

特定施設入居者生活介護   52，240   4三艶  

訪問者護ステーション   25，898  2．1％  
認知症対応型通所介護  17，515  1．4％  

訪問入浴介護   8，786   0．7％  

小規模多機能型居宅介護   8，083   0．6％  

地域密着型介護老人福祉施設   1，ら0白   白1好  

地域密着型特定施設入居者生活介護   669   0．1％  

夜間対応型訪問介護   424  0．0％  

合計   1，254，590   100．0％   

73．2％  
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※予防含む  （出典）平成19年介護サービス施設・事業諸調査（統計情報部）  



⑥調査対象職種について  

○調査対象職種は、生活相談員（支援相談員）、介護職員（訪問介護員を含む）、看護職員、  

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、機能訓練指導員、介護支援専門員  

（全職員（事務職員を 除く）の約94％）  

職員（事務職員等を除く）に占める常勤換算職員数について  

生活相談員  介護職員  

支援相談員    （訪問介護員を含む）   
看護職員   

PT・OT・ST 機能訓練指導員  介護支援専門員   その他 （事務職員を除く）  

介護老人福祉施設   3．3％   71．3％   9．0％   1．9％   2．9％   11．6％  

通所介護   15．8％   57．0％   13．6％   6．4％  7．3％  

介護老人保健施設   3．5％   58．3％   20．8％   5．1％   3．0％   9．3％  

訪問介護  100．0％  0．0％  

認知症対応型共同生活介護  89．4％   4，3％  6．3％   0．0％  

短期入所生活介護   4．6％   71．3％   9．6％   2．3％   2．4％   9．8％  

介護療養型医療施設  41．7％   35．9％   5．9％   3．3％   13．1％  

居宅介護支援事業所  100．0％   0．0％  

適所リハビリテーション  663％   13．9％   13．1％  6．6％  

特定施設入居者生活介護   5．3％   76．5％   12．0％   2．3％   3．9％   0．0％  

訪問者護ステーション  86．6％   11．2％  2．3％  

認知症対応型通所介護   19．9％   57．2％   11．8％   5．7％  5．4％  

訪問入浴介護  64．2％   35．8％  0．0％  

小規模多機能型居宅介護  64．4％   27．8％  7．7％   0．0％  

地域密着型介護老人福祉施設   5．0％   65．4％   9・  2・8   4．1％   13．7％  

地域密着型特定施設入居者生活介護   6．6％   72．1％  12．4％   3．6％   5．2％   0．1％  

夜間対応型訪問介護  59．0％  41．0％  

合計   4．2％   65．4％   13．3％   3．5％   7．2％  l  6．5％   

（出典）平成19年介護サービス施設・事業諸調査（統計情報部）   
※予防含む  



⑦調査実施委員会における主な議論  

【調査実施委員会における主なご意見】   

○ 居宅介護支援事業等、調査対象サービスの範囲を拡大することができるかどうか  
う介護支援専門員の処遇状況については、調査対象職種を拡大することにより把握できるため、居宅介護支   
援事業については調査対象サービスの対象外とする   

○ 看護■介護職員の他に、生活相談員、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、機能訓練指導員、介護支   
援専門員等、調査対象職種の範囲を拡大することができるかどうか  
⇒調査対象職種については、記入者の負担を考慮し、直接処遇職員及び介護支援専門員とする   

○ 報酬改定と介護職員処遇改善交付金（仮称）（以下、交付金）の影響をあわせて把握する必要があるので   
はないか。把握にあたっては、平成21年度後半に再度調査をするか、平成22年度の調査とするか検討が必   
要ではないか  

う交付金については、来年度に同様の調査を実施し、交付金実施の前後の状況を比較することで、交付金   
の影響分を把握する   

○ 交付金の認識について調査してもいいのではないか  

う今年度の調査実施する調査においては、交付金の申請状況等についての調査項目を追加  
・交付金を「申請する（予定・申請中を含む）」または、「申請をしない、検討中、知らない」について把握  
・「申請を行うために行った、又は行う予定」の処遇改善の状況について把握  
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団体ヒアリングにおける主な議論  

【調査実施委員会における主なご意見】  

○ 給与等を上げない理由は事業所によって様々である。介護報酬以前より給与等の引き上げ  

をしている、赤字補填をすることで雇用の安定化をしている、賃金以外の面（加配、資格取得等）  
で処遇改善をしている等が考えられる。  

う給与等の引き上げ状況以外に考えられる処遇改善の方策及び収支の状況について調査。  
⊥l  

○ 地域、開設年次、法人種別等の各施設・事業所におけるバックグラウンドに留意して分析す  
る必要がある。  

⇒分析する際には、地域、開設年次等の施設・事業所の実情に留意 。  

○ 結果のバラツキが出ないように、適切にサンプリングするべきである。  

⇒標本設計をすることで、結果のバラツキをおさえる（目標精度1％）。  

○ 会計はサービス毎に区分できるので、サービス単位で調査するべきである。  

うサービス単位で収支の状況を調査。記入が困難な場合は、会計を行っている単位で調査。   



介護従事者処遇状況等調査の実施の概要について  

1． 調査の目的  

平成21年度介護報酬改定が介護従事者の処遇改善に反映されてい  

るかの検証を行うための基礎資料を得ることを目的とする。  

2． 調査時期  

平成21年10月1日  

3． 調査対象及び抽出率   

（1）抽出方法  

層化無作為抽出法により抽出  

（2）調査対象施設（抽出率）  

1）介護老人福祉施設（1／4）  

2）介護老人保健施設（1／4）  

3）介護療養型医療施設（1／4）  

4）訪問介護事業所（1／20）  
5）適所介護事業所（1／20）  
6）認知症対応型共同生活介護事業所（1／10）  

（3）介護従事者の調査対象職種（抽出率）  

1）介護老人福祉施設  

看護職員（1／2）、介護職員（1／5）、  生活相談員（1／1）  

機能訓練指導員（1／1）介護支援専門員（1／1）  

2）介護老人保健施設（1／4）  
看護職員（1／4）、介護職員（1／5）、支援相談員（1／1）  
理学療法士（1／2）、作業療法士（1／2）、言語聴覚士（1／2）  

介護支援専門員（1／1）  

3）介護療養型医療施設（1／4）  

看護職員（1／4）、介護職員（1／2）、理学療法士（1／2）  

作業療法士（1／2）介護支援専門員（1／1）  

4）訪問介護事業所（1／20）   

訪問介護員（1／4）、サーヒヾス提供責任者（1／1）  
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5）通所介護事業所（1／20）  
看護職員（1／1）、介護職員（1／2）、生活相談員（1／1）  
機能訓練指導員（1／1）  

6）認知症対応型共同生活介護事業所（1／10）  

看護職員（1／1）、介護職員（1／2）、介護支援専門員（1／1）   

4．調査項目   

（1）施設・事業所票  

給与等の引き上げ状況、介護従事者の処遇状況、、収支の状況、加  

算の取得状況、利用者数、職員数 等  

（2）従事者票  

性別、年齢、勤続年数、勤務形態、労働時間、資格の取得状況、  

兼務の状況、基本給額、一時金額 等   

5．その他  

介護報酬改定とは別に予定されている、介護従事者処遇改善交付金（仮   
称）の影響をふまえた分析を行う必要があるため、今回調査実施後に同交   

付金の交付開始後の処遇状況についても把握を予定している。  
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L聖ユ」  

平成21年度介護従事者処遇状況等調査（案）  

（介護者人福祉施設票）  

平成21年10月調査  

厚生労働省老健局  

事業所番号  1234567890   

施 設 名  0000   

所 在 地  東京都千代田区×××町2丁目1－1   

経 営 主 体  社会福祉法人   

泊1或 区 分  特別区   

右のラベルの5つの項目は、必ず確訝して  

いただき、誤りや訂正がございましたら、恐  

れ入りますが朱書きで修正をお願い申し上  

げます。  

ID   1234567890   

パスワード  54321   

お手数をおかけしますが、下の（1）～（5）に必ずご記入をお厭いいたします。  

（1）電 話 番 号：   

（2）F A X 番 号：   

（3）Eメールアドレス：  

（  ）  

（  ）  

（4）回 答 担 当 者：て氏名  （役職：  

（5）介護福祉施設サービスの活動の状況（平成21年9月末日時点）  

（下の1～3のいずれか1つに○）   
……■－●－…●－●‾●■…‥……－●…－●－－………………………………■…■●………－…－…“…………………‾’－…－●、  

3 廃止  2 休止中  1 活動中  

※阜㈱こ記入していただく必要はありませんので、このまま調査票   

を返送してください。  

（提出期限 平成21年10月31日）   



介護福祉施設サービスにおける介護報酬改定への対応および収支等の状況についておうかがいします  

問1．平成21年4月1日～9月30日の間の介護福祉施設サービスにおける介護従事者の給与等の引き上げ（手当の新設  

を含む）状況について、該当する番号全てに○をつけてください。（複数回答可）  

平成21年度介護報酬改定を踏まえて給与等を引き上げた  

平成21年度介護報酬改定に関わらず給与等を引き上げた  

1
 
2
 
3
 
4
 
5
 
6
 
 

定期昇給を実施した  

給与等の引き上げを行わなかったが、1年以内に引  

る予定なし  華∃→  
3，5，6のみに○をつけ  

た場合は、問3へお進み  

ください  

給与等の引き上げを行っておらず、今後も引き上げ   

その他（具体的に：  

【問1で「1」、「2」または「4」を答えた方におうかがいします】  

問2．給与等の引き上げ（手当の新設を含む）の対象者  

（1）介護福祉施設サービスの介護従事者の給与等の引き上げ（手当の新設を含む）について、該当する番号全王⊆○  

をつけてください。  

なお、1年以内に給与等を引き上げる予定の場合も、本間についてお答えください。  

（複数回答可）  

介護従事者全員について、給与等を引き上げ（予定）  1
 
2
 
3
 
 
 

1，3のみに○をつけた場合  

は、間2（3）へお進みください  
何らかの要件に該当した介護従事者のみ、給与等を引き上げ（予定）  

給与等を引き上げる予定だが、対象者については未定  

【問2（1）で「2」と答えた方におうかがいします】  

（2）給与等の引き上げ（手当の新設を含む）の要件について、該当する番号皇壬生○をつけてください。なお、1年  

以内に給与等を引き上げる（手当の新設を含む）予定の場合も、本間についてお答えください。（複数回答可）  

1 勤続年数を要件として引き上げ  

2 経験年数を要件として引き上げ  

3 資格の保有を要件として引き上げ  

4 勤務形態（常勤・非常勤）を要件として引き上げ  

5 雇用形態（正規・非正規）を要件として引き上げ  

6 勤務時間を要件として引き上げ  

7 管理職について引き上げ（ユニットリづ○－を除く）  

8 管理職以外の者について引き上げ  

9 その他（具体的に：  

（3）介護福祉施設サービスの介護従事者の各種手当について引き上げまたは新設を行ったもの全三長○をつけてく  

ださい。1年以内に給与等を引き上げる（手当の新設を含む）予定の場合も、本間についてお答えください。  

引き上げまたは新設を行っていない場合は、8に○をつけてください。（複数回答可）   

1 夜勤手当  6 資格手当   

2 時間外手当（早朝・深夜・休自手当等）  7 その他   

3 家族（扶養）手当  （具体的な名称：   

4 通勤手当  8 引き上げまたは新設なし   

5 職務手当（役付手当等）  

▼†   



問3．介護福祉施設サービスの介護従事者に対する処遇に関して、平成21年  

A～0の項目ごとに、該当する1～5の記号に1つだけ〇をつけてく  

ださい。（○はそれぞれ1つずつ）  

（注）  

従来…平成21年3月31日以前  

今回…平成21年4月1日～平成21年9月30日  

（F）賃金体系等の人事制度の整備   ロ  2  3  4  

その他（具体的に）  

■ 教育・研修   

（G） 資格取得や能力向上に向けた教育研修機会の充実や対象者の拡大   1    2   3  4  

（H） 資格取得や外部の研修参加にかかる費用等の負担（一部を含む）   口  2  3  4  
（Ⅰ）部下指導を管理職等の役割として明確化   ロ  2  3  4  
（」）新人職員の指導担当・アドバイザーの設置   1‡2  H   3  4  

その他（具体的に）  

■ 鱒喝環境   

（K）定期的なミーティング等による仕事上のコミュニケーションの充実  H 1毒  2  3  4  
（L）仕事内容や労働条件に関する個別面談機会の確保   1  2  3  4  
（M）腰痛対策、メンタルケア等を含めた健康管理の充実   1  2  3  4  

（N）出産・子育て・家族等の介護を行う職員への支援の強化   ロ  2  3  4  
（0）事故やトラブルへの対応体制の整備   1 i  i 2 言 3  円 415  

その他（具体的に）  
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問4 併設サービス等の状況について  

（1）平成21年9月30日時点において、同一又は隣接の敷地内で運営しているサービス全てに○をつけてく  ださい。  

（複数回答可）  

介護老人福祉施設  ・〇リ  08 通所介護（※）  

09 通所リハビリテーション（※）  

10 短期入所生活介護（※）  

11短期入所療養介護（※）  

12 特定施設入居者生活介護（※）  

13 居宅介護支援  

15 小規模多機能型居宅介護（※）  

16 夜間対応型訪問介護  

17 認知症対応型通所介護（※）  

18 認知症対応型共同生活介護（※）  

19 地域密着型特定施設  

20 地域密着型介護老人福祉施設  

（※）は、介護予防を含む  

02 介護老人保健施設  

03 介護療養型医療施設  

04 訪問介護（※）  

05 訪問入浴介護（※）  

06 訪問看護（※）  

07 訪問リハビリテーション（※）14 介護予防支援（地域包括支援センター）  

（2）介護老人福祉施設および上記の質問で○を付けたもののうち、平成21年9月サービス分において、最も  

介護収入が多いサービスを番号でお答えください。（右づめで数字を記入）  

上記（1）の「01」～「20」の中で最も収入の多い番号  

問5．収支の状況について  

（1）介護福祉施設サービスにおける会計の区分状況について、該当する番号に○をつけてください。  

1介護福祉施設サ‾ビス単塾で会計を行って 

2 他の介護保険サービス等と一体的に会計を行っている  

く2）介護福祉施設サービスにおける、平成20年9月（1か月間）および平成21年9月（1か月間）の収入・支出の状況  

についてお答えください。  

なお、上記（1）において「2」と回答した場合は、介護福祉施設サービスと一体的に会計を行っている介護保  

険サ⊥ビス等を含めてお答えください。（右づめでそれぞれ数字を記入）  

収支項目  
平成20年9月  平成21年9月  

（1か月間）  （1か月間）   

（D事業活動収入（注）  円  円  

①のうち介護収入  円  
円   

②事業活動支出（注）  円－  円  

②のうち給与総額  I                 l円  円  

②のうち委託費  円  
円  

うち派遣料金  円  円   

（注）事業活動収支の部において「国庫補助金等特別積立金取崩額」、「減価償却費」、「引当金繰入」、「引当金  

戻入」、「寄付金収入」、「雑収入」、「借入金元金償還補助金収入」を計上しているところは、これらの金  

額を事業活動収入・事業活動支出からそれぞれ控除した額を記入  

【問5（1）でr2」と答えた方におうかがいします】  

（3）介護福祉施設サービスの介護収入は、上記設問（2）「①のうち介護収入」のうち約何割程度か、平成20年9月  

（1か月間）および平成21年9月（1か月間）それぞれについて、お答えください。（数字を記入）  

平成20年9月の介護収入割合   

約□割程度  

平成21年9月の介護収入割合   

約□割観   

「打  



貴施設の属する法人についておうかがいします  

問6 法人が実施している事業  

（1）平成21年9月30日時点で、貴施設の属する法人が、貴施設以外に介護保険サービスを実施している場合、  

該当する番号全王1三○をつけてください。（複数回答可）  

1 施設サービス （問4（1）01～03に該当）  

2 居宅サービス・地域密着型サービス（間4（1）04～20に該当）  

（2）平成21年9月30日時点で、貴施設の属する法人が介護保険サービス以外の事業を実施している場合、該当する  

番号全てに○をつけてください。（複数回答可）  

1 第一種・第二種社会福祉事業  

2 医療関係事業  

3 その他（具体的に：  

【問6（2）でいずれかに○をつけた方におうかがいします】  

（3）平成21年9月30日時点で、介護保険サービス以外の事業に携わる職員数は、法人全体の職員数のうち約何割程度  

かお答えください。（数字を記入）  

約□割程度  

介護福祉施設サービスにおける介護職員処遇改善交付金についておうかがいします  

問7．介護職員処遇改善交付金について  

（1）介護福祉施設サービスにおける、介護職員処遇改善交付金の申請状況についてお答えください。  

1 申請する（申請予定、申請中を含む）  

2 申請しない、検討中、交付金を知らない ＋＞（問8へお進みください）  

（2）介護職員処遇改善交付金を申請するために行った、又は行う予定の介護福祉施設サービスにおける従事者の処遇  

改善の状況についてお答えください。  

（複数回答可）  

1平成21年9月末まで一に、基本給や手当を引き上げている  

2 平成21年9月末までに、一時金を支給している  

3 今後（平成21年10月以降）、基本給や手当を引き上げる予定  

4 今後（平成21年10月以降）、一時金を支給する予定  

5   



介護福祉施設サービスにおける加算や職員等の状況についておうかがいします  

問8．介護福祉施設サービスにおける、平成21年9月サービスにおいて、以下の加算を算定している場合、該当する  

番号全王⊆○をつけてください。  

（複数回答可）  

1 日常生活継続支援加算  

2 看護体制加算（Ⅰ）  

3 看護体制加算（Ⅱ）  

4 夜勤職員配置加算  

5 サービス提供体制強化加算－（l）  

6 サービス提供体制強化加算（Ⅱ）  

7 サービス提供体制強化加算（Ⅲ）  

問9．介護福祉施設サービスにおける、平成20年9月30日および平成21年9月30日時点の入所定員（短期入所生活介護  

（ショートステイ）分は含みません）をお答えください。（右づめでそれぞれ数字を記入）  

平成20年9月30日時点の入所定員  平成21年9月30日時点の入所定員  

問10．介護福祉施設サービスにおける、平成卸年9月および平成21年9月の延べ在所者数（国保連請求額の基になってい  

る人数。短期入所生活介護（ショートステイ）の空床利用型の延べ利用者数を含む）をお答えください。  

（右づめでそれぞれ数字を記入）  

平成20年9月（1か月間）の延べ在所音数  平成21年9月（1か月間）の延べ在所者数  

6
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問11．職員数  

（1）介護福祉施設サービスにおける、  

お答えください。  

平成20年9月30日および平成21年9月30日時点の職員数（派遣職員を含む）を  

平成20年9月30日時点の職員数（派遣職員を含む）  

常勤職員数  非常勤職員数  

専従  
毒  

兼務  画数（小数第1位まで、    芦実人員数 H  （小数第1位まで） 

①全職員数（施設長、  F  

事務職員等を含む）  人   人  人   人  人  

②生活相談員数  
！  

人  人   人   人   人  

人   人   人   人   人  

‖ ③介護職員数  人   人   人   人   人  

④看護職員数  人   人   人   人   人  

⑤機能訓練指導  

員数  
人   人   人   人  人  

⑥介護支援専門  

員数  
人   人   人  人  人  

常勤職員数  非常勤職員数  

専従   ‘r  実人員数   
常勤換算数  

換算数（小数第l位まで）   （／日数第1位まで）  

①全職員数（施設長、  

事務職鼻等を含む）  
人   人   人   人   人  

②生活相談員数  人   ｛   人   人   人  

③介護職員数  人   人   人   人   人  

③のうち  

介護福祉士数   
人   人   人   人   人  

④看護職員数  人   人   人   
人  E  

人  

⑤機能訓練指導  

員数  
人   人   人   人   人  

⑥介護支援専門  

員数  
人   人   人，  人  人   

1  

（2）介護福祉施設サービスにおける、平成20年9月30日および平成21年9月30日時点の派遣職員数をお答えください。  

平成20年9月30日（実人数）  平成21年9月3b日（実人数）   

派遣職員数  人  人   

7   



介護老人福祉施設（案）  

※看護職鼻、介護職員、生活相談員、機能訓練指導員及び介諷支援専門員の方のみご記入ください。く施設長、事務職員等は除きます）  
※ 派遣職長の方は除きます。  

性別  年齢   ■犠  勤続  勤務形態    ■位  奥労t 時両   

年数  く平  
資格の取得状況  

だ成  
い  し平   さ2  〈て放い9  

態つ月    だあ月  い月  月   0く当る月  
ず  て庇  ○に兼い1一事成   合に続成  い0   にい中    さる3  ○中  中   はだす資3  
か  だ1  つ事し に当て1   、一散1   慶   ○てに    い壌0  に  の   いさる植0  
に  さ年  けして 0すい年   そ法を年  と   を、ぉ  合日  お  実   くい書が日  
○  い9  ててい をるた9   こ人記9  平   つ鼓け  時  け  労   つ ○号あ時  
を   月  〈いる つも職月   での人月  鹿   け，当る  ○点  る  萌   で にり点  
つ   3  だる壌 けの種3   の歎し3  2   てす勤  をで  実  日   も ○まに  
け   0  さも合 ていに0   勧賞て0  1   くる務  つ管  労  数   

日  いのは くすっ日   鏡すく日  年   て  だ勤形  け理  嶺  を   
可 をし有  
ったし  

く  に  さ務態  
て♯  ＼時 間  

けらて  
だ  お  数事さお  
さ  

も集いけ 含所中る   
い  

213 ■4 …5    6i7 8；910≡‖  
け る   を 記   

し  

談二且  活護 相職   入  て く  

h ZL H u りト員  三 

・ 士   
所   言－子ギ l   

だ   

‡  ‖ ‖ 献言妻■二…書  ；1簑   

‡   

例   記 入   ！ 男女  ニ  1三①   ” 3i45 ‖ u 口 u  5 年  平成 2¢年度 平戚 21年ま－  ロ  】 2  1 2  ロ l吉  此I時鰐 ／戯I時搾  ／ク日 田  1  2  3  ll 4チ5 n  口         の  F ‘2 Ⅶ  12 Ⅶ     B  2妻  亭  再   

山  
日  1  ‖ 2  3  4          10  

く3）  男   

l m  
年  平正 加年度 平成 21年廉  1  ‖ 盲2  ロ  2  ロ   

で10   冊 u  

董  平戚 20年虚  時   日  ロ  2  ！3 n  4  －5芦6   i7i8 M   9    芦‖  
年  

（4）  男   平正 21年度   時   
8  1  2  3  ヰ  5  6 u  7  －8  9  10 H H  皿   

十■ ZO年鑑  ロ  2  ロ  2  ロ   時   日  1  2  3  4  5  n 6  7  8  9  10  皿 ‖  

（6）  男  女  ■  ロ  2  3  n 靂 i4  年  

平成 王1年よ  l  2  1  2  ロ   時愕   

2誌  1  2  ロ  2  l   時   

日  ロ  2  3  4  5  6  7j8   9  10  皿   

8  1  2  3  ヰ  5  6  i7j8   9  10 n  田  

（7）  男  女  鐘  l  2 ！  i8  4 H  】 5   

年  

■■ 21年虚  ロ  2  ロ  2  ロ   時   

田  ロ  2  1  2  l   時   

日  1  2  3  4  5  6  ．7 ‖  8  9  10  皿   
日  1  2  3  4  5  6  7妻8   9  10  皿  

（8）  男  ！女 ‖ 】  麓  l  l 2  3  ‖ 4  ‡ 5   

年  

平■ 之l年丘  1  2  ロ  2  ロ   時   日    2  3  4   

羊虞 20年丘  ロ  2  ロ  2  l   時   日    2  3  4  5  6  7  8  9  10  

（○）  男  女  鐘    2  3  4  5   年  

▼■ 之1年慮  ロ  2  1  2  l   時   日  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

平成  
20年正   

時   8  1  2  3  ‖ 4  5  6  7   8  9  10  皿  
く川）  男  年  

平正 21年虚  ロ  2  ロ  2  l   時樗   
日  ロ  2  3  4  5  6  7  8  9  10  ロ   

0
0
 
 

r
 
 
 



兼務の状況  決まって支給する給与  
一時金  

（賞与・その他の匿時支給分〉   

．・・つらて9  基本給   手当  て絵〈ま4  
○け、い月  〈分其で月  
はて法る3  だ〉与に1  

いく当職0  ノ、入さ9   しさg   さの・支日  
くだす穫日  記で年額時日しれ月   てれ月  ．－一一－－＿＿…－－－一一－－＿＿－－－＿  い合そ給か   
つさるが時  入朝俸（袷総てた分   ○計のさら   
でい番あ点  しつの単のもく基と  

、  額他れ9   
も ○号りに  ） てた方埜方しだ本し  】‾‾‾‾‾…‾‾‾●…  をのた月   
にま兼   ■ し：  記随一3  

○し樫  車．   入時時0   
をたし  さ 2 の  0記給   入籍  

上  
し支金日  

L＼   

1こZi3415；6ヨ7  
－ 

ll ；右（ト7）の●  口  

L＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿l  

＊一時金く賞与－その他の臨時  

巨2；34 蓋朋…要 三・≡     ■‘‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾l     ；手当の合計額：     要撃琵…萱…蔓㌢き軍…要一 

1  

支給分）がない場合は．0（ゼ  

導  

1  

手（㌔－ 役  口）を言己入してください。  

員こ  
】  

l l  

t l  
＿＿」＿．＿⊥十＿＿＿   

1   11   

r     ト   1 2 3 4 5 6 7  1  2、3  4  5  6  7  

1 2：3【45 F 617             【  3 4 5 喜 6 7  ；     l  

1  2  3  4  56／7  1i2：3：4 5＝巨7  

123 4 5 6 7  
「  

1 2 3  4 5   
1   

3  4  5  6  7  
∴－－一＋－  

3弓45 6ミ 7  

I  円   
－－  

l  円  

1＝2t3i4  

ロ  2  
廻    n ‖ l  

円  u 円  ロ  2  n 3  u 4  口 5∃6 】  7  
（10）  

u ！ l  1  2 M  3  i4 M  5  6  7  蘭    － 【  ‡ n  篭円  l円  1   2 n  3  u 幸4  5i6  7 ‖        l ！  
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介護老人福祉施設（案）  

※ 看護職鼻、介護職員、生活相談員、機能訓練指導員及び介護支援専門員の方のみご記入ください。（施設長、事務職展等は除きます）  
※派遣職員の方は除きます。  

暮犠   資格の取得状況   

しヽ  し平   く 9   〈て騒いg   

す  て成  ○に兼い1、事成  合に桟成  い0   勝つ月   だあ月  し：月  月   ○く当る月   
れ  く 2  を従務 ○っ敬し2  は同年2  ○年   にい中   さ る 3  中  中   はだす賓3   
か  だ1  つ事し に当て1  、一致1  丘   いさる枯0   
に  さ年  けして 0すい年  そ法を年  と   ○てに   い壌0  に  の               を お   ○合日  お  実 くい巷が日   
○  い 9  ててい をるた9  こ人記g   平   つ該け     け  労   つ ○号あ時   
を   月  くいる つも職月  での人月  成   で にり点   
つ   3  だる堰 けの種3  の絆し3  之   け当る  る  働  も ○まに   
け   0  さも合 ていに0  勧賞て0  1   くる務  実  日                     労  数   雪 をし有   
て   日  いのは くすっ日  犠すく日  年   だ勤形  ったし   
く  に  に主 だれいに  年るだに  けらて  
だ  お  数事さお  

さ帯態  
≡蓋                        働  を  

さ  

い  け る 年  ぎ之 射非  を 言己 入  
齢  
を   

n   

■   
し て   

入   
除二  

だ   鋤菓   
＝霹i門 i員員  

ら l  

くツ  
・一ト   

だ さ  
】l  u   所   f】士．  

二 ‘  
I】l  

平正 20年虔  1！2 ‖   ロ  2  ロ  B  1  2  3  毒4 u        9  10：11  
（11）  男；女  鐘  ロ   4  

tl声   年  
‖  

I / 

l  平成 四年度  n 1墓2    1  

時愕  日  1章2   再   5 6     9  10  

（ほ）  男卜女  歳  ロ    2】3‡ヰ 】l   年       n    1   時   
lI   巳  1ミ2 ■   3  4  56 u     9  10  

lぎー l  ‖  平成 20年丘  暗闇   
日  山 1毒2 M   3  H 4  n ‡5 

（13）  果＝女  歳  1      213弓4‡5 ＝＝  年    平虞 21年度   ●   

▼■ 20年虔  ロ  2  ロ  2  1   時   日  ロ  2  3  4  5  二6  u 7，8 l   9  10  
（15）  男  女 u  年  

時【   
▼■ 引年度  ロ  2  ロ  2 u  ロ  日  1．  2  3  4  H ぎ5  n ！6 u  u 7i8 u   9  10  皿   

仁  品  ロ  2  1  2  ロ   時   

（l即  男  女  鐘  1   

日  ロ  2  茎3  4  5  6  7  n 8  9  10  

t   

平■ 21年よ  ロ  2  ロ  2  ロ   時   
日  ロ  2  3  4  H 5  6き7！8 Il    9  10  音‖ H   

l   品  1  2  ロ  2  口   時   日  ロ  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

（17）  男   旧 l Ⅲ  蒙  ロ  2  3  4  i i5  
千慮 量1年t  ロ  2  1  2  ロ   時   日  1  2  3  4  5  6  7   8  9  10   

H  

半虞 20年丘  ロ  2  1  2  ロ   時   日    2・  3  4  5  6   7   8  ■9  10  

（柑）  男ぎ女    薫  ロ  2  3  4  ！5  年  

▼■ 2一年度  ロ  2  1  2  口   時鍔   
日  1  2  3  4  5 u  6  7  l 8  g  10  』】  



兼務の状況   決まって支給する給与  一時金  
（賞与・その他の臨時支給分）   

（つらて9  基本稔   l  

手当  て給〈ま4  
○け、い月  く分真で月  
はて譲る3  だ）与に1  
いく当隙0  しさ9   さの・支日  
くだす径日   てれ月  い合そ結か   
つさるが時  計のさら  
でい番あ点  額他れ9  
も○号りに  （入さ9  l        記で年額時日しれ月  ー  －……一一  をのた月  
にま兼  記臨－3  
○し務   b  入時時0   
をたし   入給  

l  」－－－－「  
し支金8  

さ 2 の 記捨 い  一  

1岳234i5j67  蔓1j2弓345…6 7  
夜▲深時F家通等微i茸…そ   
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平成21年度介護従事者処遇状況等調査（案）  

（介護老人保健施設票）  

平成21年10月調査  

厚生労働省老優局  

事業所番号  1234567890   
施 設  

名  0000   

所 在 地  東京都千代B区×××町2丁目1－1   

経 営 主 体  医療法人   

地 域 区 分  特別区   

右のラベルの5つの項目は、必ず確認して  

いただき、誤りや訂正がございましたら、恐  

れ入りますが朱書きで修正をお願い申し上  

げます。  

ID   234567890   

パスワード  54321   

お手数をおかけしますが、下の（1）～（5）に必ずご記入をお願いいたします。  

（  ）  （1）電 話 番 号：   

（2）F A X 番 号：   

（3）Eメールアドレス：  

（  ）  

（4）回 答 担 当 者：ご氏名 （役職：  

（5）介護保健施設サービスの活動の状況（平成21年9月末日時点）  

（下の1～3のいずれか1つに○）  
……■－■■－■t●■●■－■■■■●■■■－－……－－●●－●■－－■■●■…－■■●■－■－t●●■●－■●●●………，■●●…－■－岬－■－－●■●●●－●●●■■－■－●■－－●－－■■－■■・－－◆■h■■－－■■■－●■－－■■…－●●－●■■■－－－■■・】－－■●■■●■■■●●－－－…－■●“●●＝●■■▼●■■■■■山■■－■■■‖■■－t■  

1活動中  2 休止中  3 廃止  

※2、3の場合、今卿で、このまま調査票   

を返送してください。  

（提出期限 平成21年10月31日）   



介護保健施設サービスにおける介護報酬改定への対応および収支等の状況についておうかがいします  

間1．平成21年4月1日～9月30日の間の介護保健施設サービスにおける介護従事者の給与等の引き上げ（手当の新設  

を含む）状況について、該当する番号全てに○をつけてください。（複数回答可）  

1平壌欄改定を踏まぇて給与等を引き上げた  

2 平成21年度介護報酬改定に関わらず給与等を引き上げた  

3 定期昇給を実施した  

4 給与等の引き上げを行わなかったが、1年以内に引き上げる予  

5 給与等の引き上げを行っておらず、今後も引き上げる予定なし  

6 その他（具体的に：  

3，5，6のみに○をつけ  

た場合は、問3へお進み  

ください  

【問1で「1」、「2」または「4jを答えた方におうかがいします】  

問2．給与等の引き上げ（手当の新設を含む）の対象者  

（1）介護保健施設サービスの介護従事者の給与等の引き上げ（手当の新設を含む）について、該当する番号金工⊆○  

をつけてください。（複数回答可）  

なお、1年以内に給与等を引き上げる予定の場合も、本間についてお答えください。  

介護従事者全員について、給与等を引き上げ（予定）  1
 
2
 
3
 
 
 

1．3のみに○をつけた場合  

は、問2（3）へお進みください  何らかの要件に該当した介護従事者のみ、給与等を引き上げ（予定）  

給与等を引き上げる予定だが、対象者については未定  

【間2（1）で「2」と答えた方におうかがいします】  

（2）給与等の引き上げ（手当の新設を含む）の要件について、該当する番号全エ⊆○をつけてください。なお、1年  

以内に給与等を引き上げる（手当の新設を含む）予定の場合も、本間についてお答えください。（複数回答可）  

1 勤続年数を要件として引き上げ  

2 経験年数を要件として引き上げ  

3 資格の保有を要件として引き上げ  

4 勤務形態（常勤・非常勤）を要件として引き上げ  

5 雇用形態（正規・■非正規）を要件として引き上げ  

6 勤務時間を要件として引き上げ  

7 管理職について引き上げ（ユニツⅢづす－を除く）  

8 管理職以外の者について引き上げ  

9 その他（具体的に：  

（3）介葎保健施設サービスの介護従事者の各種手当について引き上げまたは新設を行ったもの全三長○をつけてく  

ださい。1年以内に給与等を引き上げる（手当わ新設を含む）予定の場合も、本間についてお答えください。  

引き上げまたは新設を行っていない場合は、8に○をつけてください。（複数回答可）  

1夜勤手当  6 資格手当  

2 時間外手当（早朝・深夜・休日手当等）  7 その他  

3 家族（扶養）手当  （具体的な名称：  

4 通勤手当  8 引き上げまたは新設なし  

5 職務手当（役付手当等）  

■
 
t
▲
■
一
■
－
■
一
 
 
 ¶
 
 
 



間3．介護保健施設サービスの介護従事者に対する処遇に関して、平成21年  

4月の介護報酬改定を受けての対応状況についてお尋ねします。下表  

A～0の項目ごとに、該当する1～5の記号に1つだけ○をつけてく  

ださい。（○はそれぞれ1つずつ）  

3
 
 

4
 
 

5
 
 

2
 
 

剖
園
内
容
等
 
 

従
来
お
よ
び
今
回
、
 
 

従
来
よ
り
実
施
し
て
 
 

従
来
、
実
施
し
て
い
 
 

今
後
実
施
す
る
予
定
 
 

従
来
お
よ
び
今
回
 
 

今
後
も
実
施
す
る
予
 
 

今
回
さ
ら
に
充
実
 
 

従
来
よ
り
 
 

今
回
新
た
に
実
施
し
 
 

（
今
後
実
施
す
る
 
 

（注）  

従来…平成21年3月31日以前   

今回…平成21年4月1日～平成21年9月30日  

1  2  3   

その他（具体的に）  

その他（具体的に）  

■ 職場環境   

（K）定期的なミーティング等による仕事上のコミュニケーションの充実   1… 2  u   3  4  
（」）仕事内容や労働条件に関する個別面談機会の確保   1  2  3  4  

（M）腰痛対策、メンタルケア等を含めた健康管理の充実   ロ  2  3  4  
（N） 出産・子育て・家族等の介護を行う職員への支援の強化   1  2  3  4  

（○） 事故やトラブルへの対応体制の整備   ロ  2  3  4  

その他（具体的に）  

3
 
 
 



問4 併設サービス等の状況について  

（1）平成21年9月30日時点において、同一又は隣接の敷地内で運営しているサ瑚○をつけてください。  

（複数回答可）  

01介護老人福祉施設  08 通所介護（※）  

09 通所リハビリテーション（※）  

10 短期入所生活介護（※）  

11短期入所療養介護（※）  

12 特定施設入居者生活介護（※）  

13 居宅介護支援  

14 介護予防支援（地域包括支援センター）  

15 小規模多機能型居宅介護（※）  

16 夜間対応型訪問介護  

17 認知症対応型通所介護（※）  

18 認知症対応型共同生活介護（※）  

19 地域密着型特定施設  

20 地域密考型介護老人福祉施設  

（※）は、介護予防を含む  

＠）  
介護老人保健施設  

03 介護療養型医療施設  

04 訪問介護（※）  

05 訪問入浴介護（※）  

06 訪問看護（※）  

07 訪問リハビリテーション（※）  

（2）介護老人保健施設および上記の質問で○を付けたもののうち、平成21年9月サービス分において、最も介護収  

入が多いサービスを番号でお答えください。（右づめで数字を記入）  

上記（1）の「01」～「20」の中で最も収入の多い番号  

間5．収支の状況について  

（1）介護保健施設サービスにおける会計の区分状況について、該当する番号に○をつけてください。  

1介護保健施設サービス里塾で会計を行っている  

2 他の介護保険サービス等と一体的に会計を行っている  

（2）介護保健施設サービスにおける、平成20年9月（1か月間）および平成21年9月（1か月 

についてお答えください。なお、上記（1）において「2」と回答した場合は、介護保健施設サービスと一体的  

に会計を行って．いる介護保険サービス等を含めてお答えください。（右づめでそれぞれ数字を記入）  

収支項目  
平成20年9月  平成21年9月  

（1か月間）  （1か月間）   

①施設運営事業収益（注）  円   円  

（Dのうち介護収入  円  

②施設運営事業費用（注）  円   

②のうち給与総額  円   
l  

②のう 円   円  

うち派遣料金  
円   

営  

事業費用からそれぞれ控除した額を記入  

【間5（1）で「2」と答えた方におうかがいします】  

（3）介護保健施設サービスの介護収入は、上記設問（2）「①のうち介護収入」のうち約何割程度か、平成20年9月  

（1か月間）および平成21年9月（1か月間）それぞれについて、お答えください。（数字を記入）  

平成20年9月の介護収入割合  平成21年9月の介護収入割合  

約□割髄  約□割観  

l   



貴施設の属する法人についておうかがいします  

問6．法人が実施している事業  

（1）平成21年9月30日時点で、貴施設の属する法人が、貴施設以外に介護保険サービスを実施している場合、  

該当する番号全三⊆○をつけてください。（複数回答可）  

1 施設サービス（間4（1）01～03に該当）  

2 居宅サービス・地域密着型サービス（問4（1）04～20に該当）  

（2）平成21年9月30日時点で、貴施設の属する法人が介護保険サービス以外の事業を実施している場合、該当する  

番号全てに○をつけてください。（複数回答可）  

3 その他（具体的に：  1 第一種・第二種社会福祉事業  

2 医療関係事業  

【問6（2）でいずれかに○をつけた方におうかがいします】  

（3）平成21年9月30日時点で、介護保険サービス以外の事業に携わる職員数は、法人全体の職員数のうち約何割程度  

かお答えください。（数字を記入）  

約□割程度  

介護保健施設サービスにおける介護職員処遇改善交付金についておうかがいします  

問7．介護職員処遇改善交付金について  

（1）介護保健施設サービスにおける、介護職員処遇改善交付金の申請状況についてお答えください。  

申請する（申請予定、申請中を含む）  

申請しない、検討中、交付金を知らない→（問8へお進みください）  「 三  

（2）介護職員処遇改善交付金を申請するために行った、又は行う予定の介護保健施設サービスにおける従事者の処遇  

改善の状況に？いてお答えください。  

（複数回答可）  

1 平成21年9月末までに、基本給や手当を引き上げている  

2 平成21年9月末までに、一時金を支給している  

3 今後（平成21年10月以降）、基本給や手当を引き上げる予定  

4 今後（平成21年10月以降）、一時金を支給する予定  

5   



介護保健施設サービスにおける加算や職員等の状況についておうかがいします  

問8．介護保健施設サービスにおける、平成21年9月サービスにおいて、以下の加算を算定している場合、該当する  

番号全三仁○をつけてください。  

（複数回答可）  

1 夜勤職員配置加算  3 サービス提供体制強化加算（Ⅱ）  

2 サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  4 サービス提供体制強化加算（Ⅲ）  

問9．介護保健施設サービスにおける、平成20年9月30日および平成21年9月30日時点の入所定員をお答えください。  

（右づめでそれぞれ数字を記入）  

平成20年9月30日時点の入所定員  平成21年9月30日時点の入所定員  

間10．介護保健施設サービスにおける、平成20年9月および平成21年9月の延べ在所音数（国保連請求額の基になってい  

る人数。短期入所療養介護（ショートステイ）の延べ利用者数を含む）をお答えください。（右づめでそれぞれ  

数字を記入）  

平成20年9月（1か月間）の延べ在所者教  平成21年9月（1か月間）の延べ在所音数  

6
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問11．職員数  

（1）介護保健施設サービスにおける、  

お答えください。  

平成20年9月30日および平成21年9月30日時点  の職員数（派遣職員を含む）を  

l  

常勤職員数  非常勤職員数  

専従   マ  実人員数   
常勤換算数  

換算数（小数第1位）   （小数第1位まで）  

（D全職員数（施設長、  

医師、事務職貞等を含む）  
人   人   人   人   人  

②看護職員数  人   人   人   人   人  

③介護職員数  人   人   人   人   人  

③のうち  

介護福祉士数   
人   人   人   人   人  

④支援相談員数  人   人   人   人   人  

⑤理学療法士・作業療  

法士・言語・聴覚士数  
人   人   人   人   人  

⑥介護支援専門員数  人   人   人   人   人  

常勤職員数  非常勤職員数  

専従   一丁  実人員数   
常勤換算数  

換算数（′ト数第1位）   （′ト数第l位まで）  

（D全職員数（施設長、  

医師、事務職員等を含む）  
人   人   人   人   人  

②看護職員数  人   人   人   人   人  

③介護職員数  人   人   人   人   人  

③のうち  

介護福祉士数   
人   人   人   人   人  

④支援相談員数  人   人   人   人   人  

⑤理学療法士・作業療  

法士・言語聴覚士数  
人   人   人   人   人  

⑥介護支援専門員数  人   人   人   人   人   

（2）介護保健施設サービスにおける、平成20年9月30日および平成21年9月30日時点の派遣職員数をお答えください。  

平成20年9月30日（実人数）  

派遣職員数   人   人 

7   



介護老人保健施設（棄）  

※看護職員、介護瞳員、支緩相談員、理学療法士、作業療法士、首儒聴覚士、介護支援専門員の方のみご記入ください。（施設長、医師、事務職員等は除きます）   
※ 派遣職且の方は除きます。  

■穐  勤♯  勤務形畿   暮位   

・年数  く平  
時I叩   責格の取得状況   

だ慮  
い  し平   さ2  9   （て抜い9   

態 ○く当る月   ず  て成  ○に兼い1、事成  合に練成  い0   にい中   さる3  ○中  中   はだす兼3   
か  だ1  つ事し に当て1   一致1  度   ○て．に   い壌0  に  の   いさる格0   
に  さ年  けして 0すい年  そ法を年  と   を、ぉ  くい書が日   
Cl  い9  ててい をるた9  こ人記9  平   つ抜け  合B  お  実                  、時  け  労   つ ○号あ時   
を   月  くいる つも鴨月  での人月  戚   で にり点   
つ   3  だる壌 けの穫3  の蛙し3  2   け当る  ○点  る  ●  も ○まに   
け   0  さも合 ていに0  勤嘗て0  1   くる題  っ管  労  数   をし有   
て   日  いのは くずっ日  続すく日  年   だ勤形  け理  骨  を   ったし   
く  に  さ務せ  

てl■  時 聞  
けらて  

だ  お  数事さお  
さ  

い  
も薫いけ 含所○る め零な暮  記  

し  
て  だ さ  

け る 年 鈴 を 言己  を  入   く  
■  だ   

入   除ニ  い  
くツ  宇‡   

▲；岳S ）ト  ー 
ぎ   

ヲi…   

・   二  

一
 
∫
T
■
■
■
一
t
靂
 
 
l
下
一
t
 
 

■
 
」
l
l
一
t
l
 
 
 
 
一
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「
 

0
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兼務の状況  決まって支給する給与  一時金  
（賞与・その他の臨時支給分）   

〈つらて9  基本給   手当  て絵（ま4  
○け、い月  く分賞で月 ） 

はて謀る3  だ与に1  
いく当職0  （入さ9   しさ9   さの・支日  
くだす種日  記で年額時日しれ月   てれ月  ．＿…＿＿＿＿－‖…－－－－＿…＿＿  

つさるが時  入削俸〈絵稔てた分   い合そ絵か  
でい寺あ点  しつの単のもく基と  

、  緻他れ9   
も ○号りに  てた方価方しだ本し  」……‾‾‾‾‾‾‾‾‾‘  をのた月   
にま兼  －   L：  記臨－3  
○し務  ○   入時時○   
をたし  さ 2 の  記給   入絵  

l  

し支全日  
い  

12345 一  
看介支丁Pt  r‾‾一■‾‾‾‾－－‾‾●■‾ 厄   H l  

芸■冨三他  
護護埋T理  ；6E7 介そ i撞1の          ll ；右（1～7）の－  嘉孟盲孟…嘉嵐蓋≡孟  糀柁相・ 最良談○   

員；T  
＊一時金（賞与・その他の臨時  

門仁  」＿＿＿■＿＿●＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿1   ：手当の合計額： Lー…l  恵≡喜…重要要吉 ′－喜  
支冶分）がない場合は、0（ゼ  

員 
1  

仁）を記入してください．   

s  ニ毒＝ 喜   

l  

I  円  
l＿一一一・／＿＿■＿一－・＿－  

1  円  

1 2∫ 3 4  1 2 3．4 5 67  

1 2 3・4 5て6 7  1 2  3  4  5  6  7  
ぎ  

円  
－－1－一一」－「一丁－▲ト 丁－－  

1   蔓  

L  l  円  5 L 6  7  1 2i3 4 5 6：7  

1 213 4  5．6  7  12 3 4 5i67          l  

1 之3L4 5【6．7  
L  ］  

j円  

・‘■■■－ ‾・－、－ ▼一一▼－▲‾‾‾‾‾－一  

1 2 3 4 567  

之3エ．干6 1 之」3  
123を4516】7        r  

1 2 ■ 3 4 5、6 7  

1 23i45】6：7  

円  
【 】    萱円  1！2  3皇4】5季6  n   7  ” 1；2   3  4  n ！5 n  6  7  i 円  一幸円  

（7）  

亨円   l 】  円  山 用 1 1    円  1l2  3  4i5ぎ6  7  

（8）  ロ  2  3喜4  】 5  6  7 叩  j 11 円  H Ⅷ  円  l    t－ u u n   n 円  1  2  3  4  5  き6  山 7    身  
I I 

‖ 】 m  円  ロ  2  3  H 4  15  】 6  i7     皇  1  2  岳3宣4 P  5  H 巨6  7  H ＝  仙  円  
山  h u ‖ u  ト 【   【 】  円  ロ  H l2  ．3i4  5？‡7    弓 l H  【 l  u 申 M  

（9）  n 1∃2 和  3  ‡4∃5 ‖  6  7  l ‖    1  l 圭  円                                                 ‖ 1き2  3  再  6  き7 n  Ⅶ u      ‖  円 口  山 円  ロ  2 u  3章4 n  ●    き  u j    円   
n 1】2 ‖  3  4篭5  ■6章7  仙   u 葛   【 l  円  l  n 口 u  Ⅷ  円  ロ  2  川 8  4  ．5巨6  7      ‖  円 M  岳邑円  

（10）                                                                  1i2  3  4要5  6盲7   i 】    J円  u ‖  Li l  ⊆円 n  ロ  2 H  H 3  4 u  5ぎ6 ‖  岳7 n  u n ‖ 円  葺幸円   

9   



介護老人保健施設（案）  

※看護職且、介護職員、支援相談員、理学療法士、作業療法士、首拝聴寛士、介穫支援専門員の方のみご記入ください。（施投畏、医師、事務職員等は除含ます）  
※派遣職員の方は除官ます。  

■t   
ll♯ 年汝  ・■・｛l く平  

責格の取胃状況   

だ鹿  
い  し平   さ2   9   （て抜い9   

箇つ月   だあ月  い月  月   ○く当る月   す  て成  ○に兼い1、事成  含に織成  い○   にい中   さる3  ○中  中   はだす責3   
か  だ1  つ事し に当て1  、一致1   虔   く）てに   い壌0  に  の   いさる櫓0   
に  さ年  けして ○すい年  そ法を年  と   を くい♯が日   
0  い9  ててい をるた9  こ人記9  平   つ抜け  全日  お  実                  、時  け  労   つ ○号あ時   
を   月  くいる つも職月  での人月  戌   け当る  ○点  る  ●   で にり点   
つ   3  だる♯ けの種3  の経し3  之   てす勤  をで  集  日   も 0   まに   

け   0  さも合 ていに0  ー ニ  ●  1   くる務  つ讐  労  数   をし肴   
て   8  いのは くずっ日  続すく・日  年   だ勤形  け理  働  を   ったし   
く■  に  さ精髄  て職  時  けらて  
だ  お  教書さお  醐  

さ  け る   を  
記   

い  含所○る   入  く      P「介；3へI捧介そ  
配  勤 常  親正  1理   

冨己  1 1 談  Ol捷   し  年  L  だ  
入   員Tj書  

・円  ⊥■  ■  書ユ 除ニ  く  い  
くツ  
、ノト   S；  権   

；・  
∴  

・  

■
 
t
・
l
 
 
 
 
一
 
 
 
．
■
 
 

［
 
 
 



兼務の状況  決まって支給する給与  
一時金  

（賞与・その他のl匿時支給分）   

′、■つ  基本給   手当  て稔（まヰ  
○け  く分賞で月 〉 
はて  だ与に1  
いく   （入さ9   しさ9   さの・支日  
くだす種日  記で年親時日しれ月   てれ月  ，＿＿＿‖…＿‖‖＿…＿＿＿＿＝  

つさるが時  入割俸（終結てた分   い合そ結か  
でい蕃あ点  しつの里のもく基と  

、  

操他れ9   
も ○号りに  〉  てた方価方しだ本し  L…－…‾－‾‖‾‾‾…‾…‾‾‾  をのた月  
にま兼  ■ いをて  記臨－3   

○し務  記支  入時時0   
をたし  さ 2 の  ○記桧   入給  

l  
し支金日  

巳  
n  

■一時金（賞与・その他の昏時  是警チ三笠．…寅讐妄                  ○  支給分）がない場合は、0（ゼ  

1  

‖  
■≒崇  ロ）を言己入してください。  

至   
s   1   

r  ∈  

1 2 3【4≧5 6  i i  円  
－－ト一十ト⊥⊥－－▼鵬－  

I ‡！，円  
l l  

4】56  7  1 － 2i3  

45  6  7  1 2 r 3  

4；5  6 j 7  12【3  

とき室円  
l ロ  2  3 ”  4  5  6  7  

（17）  

ロ  2  l 3  4  5  6  7  肝    円  
円   1室2ぎ3i4‡5 量      6  n 7      l  

ロ  2  3  4  5  6  7  円  ロ  妻2∃3   4i5   6  n ぎ7  l  

（柑）   

肌   円  H 】       ≒ l  を円  
（柑）   
ロ  2  3  4  毒5  6  7          Ⅷ   円        1      ぎ円   ロ  2  汗再 n    6  7 M  ぎ l H  

円  1  2   3  4   5  6  7  
山  口 u     要旨円   1  2 l  3 H H  H 4‡5   u 【6 l  7  l  

円  P ！円   1  2  f3 1  n 4  5  6  川 7  ‖  n    1 Ⅰ  

（20）  ロ  2  3  4  5  6  7        u ト 川   川  n                                                       ロ  n  

2  3  4  5  6  7            円  円  ロ  山 2‡3 F r   ‖ 4  ‡5  6   7  



平成21年度介護従事者処遇状況等調査（案）  

（介護療養型医療施設票）  

平成21年10月調査  

厚生労働省老健局  

事業所番号  1234567890  

施 設  
名  0000   

所 在 地  乗京都千代田区×××町2丁目1－1   

経 営 主 体  医療法人   

地 域 区 分  特別区   

右のラベルの5つの項目は、必ず確認して  

いただき、誤りや訂正がございましたら、恐  

れ入りますが朱書きで修正をお願い申し上  

げます。  

ID   1234567890   

パスワード  54321   

お手数をおかけしますが、下の（1）～（5）に必ずご記入をお願いいたします。  

（  ）  （1）電 話 番 号：   

（2）F A X 番 号：   

（3）Eメールアドレス：  

（  ）  

（4）回 答担 当 者‥ご氏名 ＋  

（5）介護療養施設サービスの活動の状況（平成21年9月末日時点）  

（下の1⊥3のいずれか1つに○）  
′－－■加－－－－－－－■■－■－－●●▼－－●－－－●－一■■－－－－■■－■■■－■一叫－■■■■●●－＝ト■●●●M－■■－■←一●－●■－■●▼－■●－－－－■■－一－－－－巾－－－－－岬－■■－■●トー…－一●，…■●■■●－－●●■－－－■■●■…－●●－－－－■－■●－－■■■●t■－－－－■■■■■■りH－  

1活動中  2 休止中  3 廃止  

－●●－■●■】t一●●岬■●◆●●■ヽ●・－●●一■■一■■●岬－■－－－■■－●－■一叫◆－－●一椚■－■■●－－■◆－…■●■■■▼－●●一一－■－●－－■●一－＝－●…－■■●■■●■●一■一－■－・■■●●■●■●一－●●－●一一■一一■■●－■m■■－■－－■－■■－m●■－■＝■●－■■●■■■●■■■■●●●●●■－●－■●－●■  

※？、3の場合、今回の調査に記入していただく必要はありませんので、このまま調査票   

を返送してください。  

（提出期限 平成21年10月31日）   



介護療養施設サービスにおける介護報酬改定への対応および収支等の状況についてお伺いします  

問1・平成21年4月1日～9月30日の間の介護療養施設サービスにおける介護従事者の給与等の引き上げ（手当の新設  

を含む）状況について、該当する番号全てに○をつけてください。（複数回答可）  

平成21年度介護報酬改定を踏まえて給与等を引き上げた  

平成21年度介護報酬改定に関わらず給与等を引き上げた  

1
 
2
 
3
 
4
 
5
 
6
 
 

定期昇給を実施した  

給与等の引き上げを行わなかったが、1年以内に引  

る予定なし  

…諾芸：∃→  

3．5，6のみに○をつけ  

た場合は、問3へお進み  

ください  

給与等の引き上げを行っておらず、今後も引き上げ   

その他（具体的に：  

【問1で「1」、「2」または「4」を答えた方におうかがいします】  

問2．給与等の引き上げ（手当の新設を含む）の対象者  

（1）介護療養施設サービスの介護従事者の給与等の引き上げ（手当の新設を含む）について、該当する番号皇王長○  

をつけてください。なお、1年以内に給与等を引き上げる予定の場合も、本間についてお答えください。  

（複数回答可）  

介護従事者全員について、給与等を引き上げ（予定）  1
 
2
 
3
 
 
 

1，3のみに○をつけた場合  

は、問2（3）へお進みください  
何らかの要件に該当した介護従事者のみ、給与等を引き上げ（予定）  

給与等を引き上げる予定だが、対象者については未定  

【間2（1）で「2」と答えた方におうかがいします】  

（2）給与等の引き上げ（手当の新設を含む）の要件について、該当する番号全三⊆○をつけてください。なお、1年  

以内に給与等を引き上げる（手当の新設を含む）予定の場合も、本間についてお答えください。（複数回答可）  

1 勤続年数を要件として引き上げ  

2 経験年数を要件として引き上げ  

3 資格の保有を要件として引き上げ  

4 勤務形態（常勤・非常勤）を要件として引き上げ  

5 雇用形態（正規・非正規）を要件として引き上げ  

6 勤務時間を要件として引き上げ  

7 管理職について引き上げ（ェ州サーを除く）  

8 管理職以外の者について引き上げ  

9 その他（具体的に：  

（3）介護療養施設サービスの介護従事者の各種手当について引き上げまたは新設を行ったもの全王⊆○をつけてくだ  

さい。1年以内に給与等を引き上げる（手当の新設を含む）予定の場合も、本間についてお答えください。引き  

上げまたは新設を行っていない場合は、8に○をつけてください。（複数回答可）  

1夜勤手当  6 資格手当  

2 時間外手当（早朝・深夜・休日手当等）  7 その他  

3 家族（扶養）手当  （具体的な名称：  

4 通勤手当  8 引き上げまたは新設なし  

5 職務手当（役付手当等）  

¶‾■●‾■‾ 「l   



問3，介護療養施設サービスの介護従事者に対する処遇に関して、平成21年  

4月の介護報酬改定を受けての対応状況についてお尋ねします。下表  

A～0の項目ごとに、該当する1～5の記号に1つだけ○をつけてく  

ださい。（○はそれぞれ1つずつ）  

3
 

4
 
 

従
来
よ
り
実
施
し
で
お
り
、
 
 

2
 
今
回
内
容
等
は
変
事
し
て
い
な
い
 
 
 

（
今
後
実
施
す
る
予
定
を
含
む
）
 
 

従
－
剰
墨
刊
山
判
1
実
施
し
て
お
ら
ず
 
 

従
来
よ
り
実
施
し
で
い
る
が
、
 
 

今
回
さ
ら
に
充
実
 
（
改
善
）
 
し
た
 
 

従
来
、
実
施
し
て
い
な
か
っ
た
が
、
 
 

劉
回
新
た
に
実
施
し
た
 
 
 

従
来
お
よ
び
今
回
、
実
施
し
て
い
な
い
 
 

刊
観
葉
施
す
る
予
定
 
 

今
後
も
実
施
す
る
予
定
な
し
 
 

（注）  

従来・＝平成21年3月31日以前  

今回・・・平成21年4月1日一平成21年9月30日  
】   が  

今後・・・1年間を目途  

■ 処遇全般  壷（A）職員（事務職員等を含む）の増員（派遣を含む）による業務負担の軽減  1  2  3  4  

（B）夜勤の見直しや有給休暇の取得促進等の労働条件の改善   1  2  3  4  

（C）能力や仕事ぶりの評価と配置・処遇への反映   ロ  2  3  4  
（D）昇給または昇進・昇格要件の明確化   1  2  3  4  

（E）非正規職員から正規職員への転換機会の確保   ロ  2  3  4  
（F）賃金休系等の人事制度の整備   1  

その他（具体的に）  

■ 教育・研修   

（G）資格取得や能力向上に向けた教育研修機会の充実や対象者の拡大   1  2  3  4  

（H）資格取得や外部の研修参加にかかる費用等の負担（一部を含む）   ロ  2  3  4  
（Ⅰ）部下指導を管理職等の役割として明確化   1  2  3  4  

（」）新人職員の指導担当・アドバイザーの設置   口  2  3  4  

その他（具体的に）  

■ 職場環境   

（K）定期的なミーティング等による仕事上のコミュニケーションの充実   1  2  妄 3  4  
（L）仕事内容や労働条件に関する個別面談機会の確保   口  2  3  4  
（M）腰痛対策、メンタルケア等を含めた健康管理の充実 口  2 … 3   4  
（N）出産・子育て・家族等の介護を行う職員への支援の強化   ロ  2  t 3  4  

（○）事故やトラブルへの対応体制の整備   l 1璽 2  ‖   3  i4  

その他（具体的に）  

‖   

3   



間4 併設サービス等の状況について  

（1）平成21年9月30日時点において、同一又は隣接の敷地内で運営しているサービス全てに○をつけてください。  

（複数回答可）  

01介護老人福祉施設  

02 介護老人保健施設  

08 通所介護（※）  

09 適所リハビリテーション（※）  

10 短期入所生活介護（※）  

11短期入所療養介護（※）  

12 特定施設入居者生活介護（※）  

13 居宅介護支援  

15 小規模多機能型居宅介護（※）  

16 夜間対応型訪問介護  

17 認知症対応型通所介護（※）  

柑 認知症対応型共同生活介護（※）  

19 地域密着型特定施設  

20 地域密着型介護老人福祉施設  

（※）．は、介護予防を含む  

④  介護療養型医療施設  
04 訪問介護（※）  

05 訪問入浴介護（※）  

06 訪問看護（※）  

07 訪問リハビリテーション（※）14 介護予防支援（地域包括支援センター）  

（2）介護療養型医療施設および上記の質問で○を付けたもののうち、平成21年9月サービス分において、最も介護  

収入が多いサービスを番号でお答えください。（右づめで数字を記入）  

上記（1）の「01」～「20」の中で最も収入の多い番号  

問5．収支の状況について  

（1）介護療養施設サービスにおける会計の区分状況について、該当する番号に○をつけてください。  

1介護療養施設サービス里塾で会計を行っている  

2 他の介護保険サービス等と一体的に会計を行っている  

（2）介護療養施設サービスにおける、平成20年9月（1か月間）および平成21年9月（1か月間）の収入・支出の状況  

についてお答えください。なお、上記（1）において「2」と回答した場合は、介護療養施設サービスと一体的  

に会計を行っている介護保険サービス等を含めてお答えください。（右づめでそれぞれ数字を記入）  

収支項目  
平成20年9月  平成21年9月  

（1か月        間）  （1か月間）   

①介護収益・医業収益（注）  
ー   

円  円  

①のうち介護収入  円   

②介護費尉・医業費用（注）  円  円  

②のうち給与総額  円  l                 一円  
②のうち委託費  I          …匝  

うち派遣料金  
円 円   

（注）「減価償却費」、「引当金繰入」、「引当金戻入」を計上しているところは、これらの金額を介護収益・医  

業収益、介護費用・医業費用からそれぞれ控除した額を記入  

【間5 く1）で「2」と答えた方におうかがいします】  

（3）介護療養施設サービスの介護収入は、上記設問（2）「①のうち介護収入」のうち約何割程度か、平成20年9月  

（1か月間）および平成21年9月（1か月間）それぞれについて、お答えください。（数字を記入）  

平成20年9月の介護収入割合  平成21年9月の介護収入割合  

約□割観  約□割程  

▼   



貴施設の属する法人についておうかがいします  

問6．法人が実施している事業  

（1）平成21年9月30日時点で、貴施設の属する法人が、貴施設以外に介護保険サービスを実施している場合、  

該当する番号全壬生○をつけてください。（複数回答可）  

1 施設サービス（問4（1）01～03に該当）  

2 居宅サービス・地域密着型サービス（問4（1）04～20に該当）  

（2）平成21年9月30日時点で、貴施設の属する法人が介護保険サ∵ビス以外の事業を実施している場合、該当する  

番号全てに○をつけてください。（複数回答可）  

3 その他（具体的に：  1 第一種・第二種社会福祉事業  

2 医療関係事業  

【間6（2）でいずれかに○をつけた方におうかがいします】  

（3）平成21年9月30日時点で、介護保険サービス以外の事業に携わる職員数は、法人全体の職員数のうち約何割程度  

かお答えください。（数字を記入）  

約口割程度  

介護療養施設サービスにおける介護職員処遇改善交付金についておうかがいします  

間7．介護職員処遇改善交付金について  

（1）介護療養施設サービスにおける、介護職員処遇改善交付金の申請状況についてお答えください。  

1 申請する（申請予定、申請中を含む）  

2 申請しない、検討中、交付金を知らない→（問8へお進みください）  

（2）介護職員処遇改善交付金を申請するために行った、文は行う予定の介護療養施設サービスにおける従事者の処遇  

改善の状況についてお答えください。  

（複数回答可）  

1平成21年9月末までに、基本給や手当を引き上げている  

2 平成21年9月末までに、一時金を支給している  

3 今後（平成21年10月以降）、基本給や手当を引き上げる予定  

4 今後（平成21年10月以降）、一時金を支給する予定  

5   



介護療養施設サービスにおける加算や職員等の状況についてについておうかがいします  

t  

間8．介護療養施設サービスにおける、平成21年9月サービスにおいて、以下の加算を算定している場合、該当する  

番号全三⊆○をつけてください。  

夜勤職員配置加算については、平成20年9月と平成21年9月の状況を別々にお答えください。（複数回答可）  

1夜勤職員配置加算（平成型年9月）  

2 夜勤職員配置加算（平成む年9月）  

3 サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  

4 サービス提供体制強化加算（Ⅱ）  

5 サービス提供体制強化加算（Ⅲ）  

問9．介護療養施設サービスにおける、平成20年9月30日および平成㈱日時点の病床数（療養病床及び老人性認  

知症疾患療養病棟のうち介護保険適用の病床数）をお答えください。（右づめでそれぞれ数字を記入）  

間10．介護療養施設サービスにおける、平成20年9月および平成哩の延べ在院音数（国保連請求額の基になってい  

る人数。短期入所療養介護（ショートステイ）の延べ利用者数を含む）をお答えください。（右づめでそれぞれ  

数字を記入）  

平成20年旦鼻（1か月間）の延べ在院音数  平成21年9月（1か月間）の延べ在院者数  

6
 
 

T
●
 
 
 



間11．職員数  

（1）介護療養施設サービスにおける、  

お答えください。  

および平成21年9月30日時点の職員数（派遣職員を含む）を  平成20年9月30日   

平成20年9月30日時点の職員数（派遣職員を含む）  

常勤職員数  非常勤職員数  

一丁  実人員数  
常勤換算数  

専従  
換算数（小数第1位まで）   （／ト数第1位まで）  

①全職員数（施設長、  

事務職員等を含む）  
人   人   人   人   人  

②看護職員数  人   人   人   人   人  

③介護職員数  人   人   人   
人  ！  

人  

③のうち  
人   人   人   人   人  

介護福祉士数  

④理学療法士・  

作業療法士数  
人   人   人   人   人  

（9介護支援専門  
人   人   人   人   人   

員数  

平成21年9月30日時点の職員数（派遣職員を含む）  

常勤職員数  非常勤職員数  

マ「  実人員数   
常勤換算数  

専従  
換算数レト数第1位まで）   （小数第1・位まで）  

①全職員数（施設長、  

事務職員等を含む）  
人   人   人   人   人  

②看護職員数  人   人   人   人   人  

③介護職員数  人   人   人   人   人  

③のうち  
人   人   人   人   人  

介護福祉士数  

④理学療法士・  

作業療法士数  
人   人   人   人   人  

⑤介護支援専門  

員数  
人   人   人   人   人   

（2）介護療養施設サービスにおける、平成20年9月30日および平成21年9月30日時点の派遣職員数をお答えください。  

平成20年9月30日（英人数）  平成21年9月30日（実人数）   

派遣職員数   人   人   

7   



介護療養型医療施設（案）  

※看護職員、介護職長、理学療法士、作業療法士、介護支援専門員の方のみご記入ください。（管理者、医師、事務職員等は除きます）  
※ 派遣職員の方は除きます。  

■糧   資格の取得状況   

L＼  し平   だ成 さ2   〈て放い9   

平  
○く当る月  
はだす資3  

度   いさる格0  
つ事しに当て1   くい書が日  

つ ○号あ時  
を   けして 0 け当る  ○点  る  働   で にり点  
つ   3  さも合 ていに0  経し3   2   てす勤  をで  実  日   も 0舌に  
け   0  いのは くずっ日  営て0   1   くる務  つ管  労  数   
て   日  に主 だれいに  すく日  年   

をし有  
だ勤形  け】空  働  を   ったし  

く  に  るだに  さ務態  て隈  時  けらて  
だ  お  事さお  間  
さ  け る     葉いけ 所○る   を  
い  

記   
年  看：介p介  等な貫   を  常 非  l 入  て く     社、介ぎ精i書′       ≡3へj♯介そ  

し  だ          扱ル了鱒の  
齢  鱒＝召卜T ∴醸  にお事  妃  勤 常   て  さ  
員 且■0！援  当  く  

入   T∴専 ＝  だ   
門 Lき員   い  士  士裾  士‡T 菜≡ 至 

所  ‡  js   

8   



兼務の状況   決まって支給する捻与  一時金  
（土与tその他の臨時支給分）   

．→つらて9  手当  て給〈ま4  
○け、い月  く分賞で月  
はて法る3  だ〉与に1  
いく当職0   （入さ9   しさ9   さの●支日  
くだす種日   記で年臨時日しれ月   てれ月  ．‖＿＿…＿＿＿＿…＿＿…■＿＿＿  い合そ絵か   
つさるが時   入割儒（給絵てた分   計のさら   
でい書あ点   しつの単のもく基と  

、  錨地れ9   
も ○号りに   ） てた方価方しだ本し  し…‾‾‾‾……叫  をのた月   
にま兼   し   記臨－3  
0し叛   是警竿車掌一ミミ讐妄   入時時0   
をたし   さ 2 の  ○記給   入給  

l  
し支金日  

．い   
12345i6  1∴2ト3いlパ；67  
丁   ll ：右（い｝7）の：  

蔓童騨     ！手当の合計額： し＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿I  
■一時金（賞与・その他の箆時  

手 役1   
支給分）がない場合は、0（ゼ  

‡  

ロ）を記入してください。   

三j葦二島盲  し－－－……－－…－－…－  1  j．、 二       報：  ・  
・ 

1234567  

－－－一一 十十－－－ 

1 2  3  4  5  6  7               】  

12 3 4 5i6  
▼．＿＿∵▼＿＿＿】＿．⊥＿＿山＿＿   

1 2 3 4 5 6   

1：2  

1 2 1 2 3r45i6 －－－⊥－∴「十 1 2 3 4 5  6  

7
 
 
 
7
 
 

3
一
3
 
 
 

」
 
 

1 2 3 4  

（7）  ロ  n ぎ2 n  3 n  4～5 m  6  婁蔓円  7  

まき円       岳 Ⅷ  ；  

∫円  ロ  2  畑中再   7     i    ＝ ll  円  
l  

（8）  ロ  2  3  4 ‖  5  ～6    ≠ q   
n f  円  l Ⅷ    享円  ロ  畑車  15  回7     Ⅷ   f  
u u   

ロ  2  弓3  u 4  5 u  6    ロ  ‖   川 u   弓 円 u  ！ ‡円   ロ  2‡3幸4  5  6  7    仙 州  

j  

旨 

H  
円  ロ  2  3  4  5  n 6－  7      Ⅷ  

n 】  u 円  ロ  2  3  4  5  6．  7  】  くg）  n 1‡2  i3  4チ5  6  f ‖ n  此 ≠   円                                          1【2 H  3  45  H 6  ＝ n  u L n u  ‖  円  

ロ  2  3  4  n 5  山 H 6  】 “   ‡＝  円  
此   山   

（10）  

ざまざ円  ロ  2  3  4  5  6  7 H  ≠円  

j 1 

円  
ロ  l i2 H u  川 3  H 4  5  6    u  ＝  】l 巨＝円  ロ  2  3  4  5  6 q  u 7  i円   

9
 
 
 



介護療養型医療施設く案）  

※ 看護職貞、介護職員、理学療法士、作業療法士、介護支援専門員の方のみご記入ください。（管理者、医師、事務職鼻等は除きます）  
※ 派遣職員の方は除きます。  

性別  年♯   暮覆   動線  資格の取得状況   
年数  く平  

だ成  
い  し平   さ2   （て抜い9   

態つ月   だあ月  い月  月   
す  て成  0に兼い1 事成  に織成  い0   

○く当る月   

れ  く 2  を従務つし2 つ事しに当て1  
にい中   さる3  ○中  中  はだす資3   

度   ○てに   い量■0  に  の   いきる楕0   

けして○すい年 てていをるた9   と を、ぉ  くい番が月   
○  いg  くいる つも＋月  人記9  平   つ抜け  今日  お  実                  時  け  労   つ －号あ時   

を   月  だる犠 けの穐3  の人月  成   け当る  ○点  る  強   で にり点   
つ   3  さも全 ていに0  経し3   2   てす勤  をで  実  日   も ○まに   
け   0  いのは くすっ日  普て0   

1   くる務  つ管  労  敷   
日  ○に主 だれいに  すく日  年   

をし有   
て  だ勤形  け理  働  を   ったし   
く  に  るだに  さ務態  て職  時  けらて  
だ  お  事さお  間  

さ  け     雷いけ   紀   
い   年  を  

し   

1’職   齢  入  だ   い   

昔己 入  ミ章T㌢寓 ・ し て  岳 u  員  
．員 n   

！   l  士il  

1 

10  

F: 】‾－¶   



兼務の状況  決まって支給する給与  一時金  
（賞与・そ由他の臨時支給分）   

一「つらて9  基本給   手当  て給（ま4   
○け、い月  く分糞で月   
はて該る3  だ）与に1  
いく当職0  （人さ9   しさ9   

， さの－支日  
くだす種臼  記で年瞳時日しれ月   てれ月  ．－…－－－一－－－－…＝－＝－＿－  い合そ稔か   
つさるが時  入割俸（絵総てた分   計のさら   
でい番あ点  しつの単のもく基と  

、  操他れ9   
も ○号りに  ） てた方撃方しだ本し  L‾…‾‾‾1…‾‾‾‾‾  をのた月   
にま兼   し三   記隆一3  
○し珠  年   入時時0   
をたし  さ 2 の  ○記総   入給  

l                      l   
し支金日  

い  

1 2】3  4  5 6  1；2 二 3 こ 4 5 6 7   
r‾‾‾－‾‾‾‾‾‾‾－●、 I  

；右（l～7）の．     口  
L＿＿－＿＿＿＿▼．＿＿．＿＿l  

著～介ごTP 護ミ召巨丁  ＝巨介そ 【理鼠の  手（l一  役  
支糖分）がない場合は．0（ゼ  

蛍■  付  口）を入してくだい  

Ⅳ し－一－－…－－－－－－…－－－一寸  養 士  
1  

＊一時金（井与・その他の臨時  

当早！手  き飼∃ 当  

鉦轟乱葦鼎髭音輯霹  
1’23 4 5 6 7  
＿＿，▼⊥＿＿．＿＿＿一、．J】． 

1；2 3  4  5  6  7  

1†23 4 5 6  
I －－⊥－一一一一一－  

1 2 34 5 6  

1 2 3  4  5．6  7  1パU314 5 6  
ト
↑
 
 

r 1 2 3 4 5 6  
■  ■  

5  6：7  

【  
l  

lll  円  

帖し＿ ▲＿＿＿＿－  
112 て 3  4  56  7  1 2 3 4 5 6   ト  

イ  
12134 5 6  1弓2 3 4 5 6 7  

12～3 4 5 6  1i2 芦 3  4  5  6．7  

「 l】！  ー⊥＿山一＿．⊥ 

1 ⊆ 2  3  4  5  6  7   1 2 3 4 5 6  

1 23 4 5  

l  l円  

l     n   
ロ  川 2  3 n  【4  再  n  山 円  ロ  2ぎ3   I i4 n  ；5  6  7  す ‡        J円  

（19）  

ロ  u ざ2 n  3  f4  5  6  u  事 H u H   ざ～円  H  l ぎ  円  ロ  2  3  き4  5  u 6  7  ‖ u     す H  円   

H   

円  

（之○）   

ロ  2  3  ‖ j4 u  u 5～6  き   l〉 ＝円  円  ロ  ．2套3   川 4き5   6  7  円   

！円 l【  

l  2  13  4  轟  】 H 】    l  円  ロ  u 2  3  4‡5 ‖   6  ‡7 u  要円  



平成21年度介護従事者処遇状況等調査（案）  

（訪問介護事業所票）  

平成21年10月調査  

厚生労働省老健局  

事業所番号  1234567890   

事 業 所 名  0000   

所 在 地  東京都千代田区×××町2丁目1－1   

経 営 主 体  営利法人   

地 域 区 分  特別区   

右のラベルの5つの項目は、必ず確認して  

いただき、誤りや訂正がございましたら、恐  

れ入りますが奉書きで修正をお願い申し上  

げます。  

ID   1234567890   

パスワード  54321   

お手数をおかけしますが、下の（1）～（5）に必ずご記入をお願いいたします。  

（  ）  （1）電 話 番 号：   

（2）F A X 番 号：   

（3）Eメールアドレス：  

（  ）  

（役職：  （4）回 答 担 当 者：ご氏名 

（5）訪問介護の活動の状況（平成21年9月末日時点）  

（下の1～3のいずれか1つに○）  

1 活動中  2 休止中  3 廃止  

※2、3の場合、今回の調査に記入していただく必要はありませんので、このまま調査票   

を返送してください。  

（提出期限 平成21年10月31日）   



訪問介護における介護報酬改定への対応および収支等の状況についておうかがし＼します  

問1・平成21年4月1日～9月30日の間の訪問介護における介護従事者の給与等の引き上げ（手当の新設を含む）状況  

について、該当する番号全てに○をつけてください。（複数回答可）  

1 平成21年度介護報酬改定を踏まえて給与等を引き上げた  

2 平成21年度介護報酬改定に関わらず給与等を引き上げた  

3 定期昇給を実施した  

4 給与等の引き上げを行わなかったが、1年以内に引  

げる予定なし  軍∃→  
3，5，6のみに○をつけ  

た場合は、問3へお進み  

ください。  

5 給与等の引き上げを行っておらず、今後も引き上   

6 その他（具体的に  

【問1で「1」、「2」または「4」を答えた方におうかがいします】  

問2．給与等の引き上げ（手当の新設を含む）の対象者  

（1）訪問介護の介護従事者の給与等の引き上げ（手当の新設を含む）について、該当する番号全三長○をつけて  

ください。（複数回答可）  

なお、1年以内に給与等を引き上げる（手当の新設を含む）予定の場合も、本間についてお答えください。  

【問2（1）で「2」と答えた方におうかがいします】  

（2）給与等の引き上げ（手当の新設を含む）の要件について、該当する番号全王墓○をつけてください。なお、1年  

以内に給与等を引き上げる（手当の新設を含む）予定の場合も、本間についてお答えください。（複数回答可）  

1 勤続年数を要件として引き上げ  

2 経験年数を要件として引き上げ  

3 資格の保有を要件として引き上げ  

4 サービス提供責任者を要件として引き上げ  

5 勤務形態（常勤・非常勤）を要件として引き上げ  

6 雇用形態（正規・非正規）を要件として引き上げ  

7 勤務時間を要件として引き上げ  

8 その他（具体的に：  

（3）訪問介護の介護従事者の各種手当について引き上げまたは新設を行ったもの全王に○をつけてください。1年  

以内に給与等を引き上げる（手当の新設を含む）予定の場合も、本間についてお答えください。  

引き上げまたは新設を行っていない場合は、9に○をつけてください。（複数回答可）  

1時間外手当（早朝・深夜・休日手当等）  6 資格手当  

2 家族（扶養）手当  

3 通勤手当・交通費  

4 移動手当  

5 職務手当（役付手当等）  

7 研修手当  

8 その他   

（具体的な名称：  

9 引き上げまたは新設なし   



問3．訪問介護の介護従事者に対する処遇に関して、平成21年4月の介護   

報酬改定を受けての対応状況についてお尋ねします。下表A～0の  

項目ごとに、該当する1～5の記号に 

（○はそれぞれ1つずつ）  

（注）   

従来・・ヰ成21年3月31日以前   

今回…平成21年4月1日～平成21年9月30日   

その他（具体的に）  

その他（具体的に）  

その他（具休的に）  



問4 併設サービス等の状況について  

（1）平成21年9月30日時点において、同一又は隣接の敷地内で運営しているサービス全てに○をつけてく  ださい。  

（複数回答可）  

01介護老人福祉施設  

02 介護老人保健施設  

03 介護療養型医療施設  

08 通所介護（※）  

09 適所リハビリテーション（※）  

10 短期入所生活介護（※）  

11短期入所療養介護（※）  

12 特定施設入居者生活介護（※）  

13 居宅介護支援  

14 介護予防支援（地域包括支援センター）   

15 小規模多機能型居宅介護（※）  

16 夜間対応型訪問介護  

17 認知症対応型適所介護（※）  

18 認知症対応型共同生活介護（※）  

19 地域密着型特定施設  

20 地域密着型介護老人福祉施設  

（※）は、介護予防を含む  

（垂  
訪問介護（※）  

05 訪問入浴介護（※）  

06 訪問看護（※）  

0了 訪問リハビリテーション（※）  

（2）訪問介護および上記の質問で○を付けたもののうち、平成21年9月サービス分において、最も介護収入が多い  

サービスを番号でお答えください。（右づめで数字を記入）  

上記（1）の「01」～「20」の中で最も収入の多い番号  

問5．収支の状況について  

（1）訪問介護における会計の区分状況について、該当する番号に○をつけてください。  

1 訪問介護単独で会計を行っている  

2 他の介護保険サービス等と一体的に会計を行っている  

（2）訪問介護における、平成20年9月（1か月間）および平成21年9月（1か月間）の収入・支出の状況についてお答  

えください。なお、上記（1）において「2」と回答した場合は、訪問介護と一体的に会計を行っている介護保  

険サービス等を含めてお答えください。（右づめでそれぞれ数字を記入）  

収支項目  
平成20年9月  平成21年9月  

（1か月間）  （1か月間）   

①事業活動収入、売上高（注）  円  

①のうち介護収入  円  

②事業活動外支出、売上原価、販売費  

及び一般管理費（注）  円  

②のうち給与総額  
円  

②のうち委託費  円  

うち派遣料金  円  円   

（注）事業活動収支の部において「国庫補助金等特別積立金取崩額」、「減価償却費」、「引当金繰入」、「引当金   

戻入」、「寄付金収入」、「雑収入」、「借入金元金償還補助金収入」を計上しているところは、これらの金   

額を事業活動収入・事業活動支出からそれぞれ控除した額を記入  

【間5（1）で「2」と答えた方におうかがいします】  

（3）訪問介護の介護収入は、上記設問（2）「①のうち介護収入」のうち約何割程度か、平成20年9月（1か月間）お  

よび平成21年9月（1か月間）それぞれについて、お答えください。（数字を記入）  

平成20年9月の介護収入割合  平成21年9月の介護収入割合  

約□割程度  約□割程度  

‾l「   



貴事業所が属する法人についておうかがいします  

問6．法人が実施している事業  

（1）平成21年9月30日時点で、貴事業所の属する法人が、貴事業所以外に介護保険サービスを実施している場合、  

該当する番号全三⊆○をつけてください。（複数回答可）  

1施設サービス（問4（1）01～03に該当）  

2 居宅サービス・地域密着型サービス（問4（1）04～20に該当）  

（2）平成21年9月30日時点で、貴事業所の属する法人が介護保険サービス以外の事業を実施している場合、該当する  

番号全てに○をつけてください。（複数回答可）  

1 第一種・第二種社会福祉事業  

2 医療関係事業  

3 その他（具体的に：  

【問6（2）でいずれかに○をつけた方におうかがいします】  

（3）平成21年9月30日時点で、介護保険サ瑚削こ携わる職員数は、法人全体の職員数のうち約何割程度  

かお答えください。（数字を記入）  

約□割程度  

訪問介護における介護職員処遇改善交付金についておうかがいします  

問7．介護職員処遇改善交付金について  

（1）訪問介護における、介護職員処遇改善交付金の申請状況についてお答えください。  

1 申請する（申請予定、申請中を含む）  

2 申請しない、検討中、交付金を知らなしゝ→（問8へお進みください）  

（2）介護職員処遇改善交付金を申請するために行った、又は行う予定の訪問介護における従事者の処遇改善の状況に  

ついてお答えください。（複数回答可）  

1 平成21年9月末までに、基本給や手当を引き上げている  

2 平成21年9月末までに、一時金を支給している  

3 今後（平成21年10月以降）、基本給や手当を引き上げる予定  
4 今後（平成21年10月以降）、一時金を支給する予定  

5   



訪問介護における加算や職員等の状況についておうかがいします  

問8．訪問介護における、平成20年9月および平成21年9月サービスにおいて、以下の加算を算定している場合、該当  

する番号全てに○をつけてください。（複数回答可）  

加算項目   平成20年9月   平成21年9月   

1 特定事業所加算（Ⅰ）   1   1   

2 特定事業所加算（Ⅲ）   2   2   

3 特定事業所加算（Ⅲ）   3   3   

4 中山間地域等における小規模事業所加算  4   

問9．訪問介護における、平成20年9月および平成21年9月の延べ訪問回数  （国保連請求額の基になっている回数）をお  

答えください。  

（右づめでそれぞれ数字を記入）  

平成20年9月（1か月間）の延べ訪問回数  平成21年9月（1か月間）の延べ訪問回数  

＿
－
i
1
．
1
．
1
t
 
 

†
り
り
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問10，職員数  

（1）訪問介護における、平成20年9月30日および平成21年9月30日時点の職員数（派遣職員を含む）をお答えください。  

常勤職員数  非常勤職員数  

専従   、  マ  実人員数   
常勤換算数  

換算数（小数第1位まで）   （小数第1位まで）  

①全職員数（事業所長、  

事務職員等を含む）  人   人   人   人   人  

②訪問介護員数  人   人   人   人   人  

②のうち  

介護福祉士数   
人   人   人   人   人  

常勤職員数  非常勤職員数  

専従   、  ■r  実人員数   
常勤換算数  

換算数（′ト数第1位まで）   （小数第1位まで）  

①全職員数（事業所長、  

事務職員等を含む）  人   人   人   人   人  

②訪問介護員数  人   人   人   人   人  

②のうち  

介護福祉士数   
人   人   人   人   人   

（2）訪問介護における、平成20年9月30日および平成21年9月30日時点の派遣職員数をお答えください。  

平成20年9月30日（実人数）  平成21年9月30日（美人数）   

派遣職員数   人   人   

7   



訪問介護事業所（案）  

※ 訪問介護員（サービス提供責任者含む）の方のみご記入ください。（事務職員等は除きます）  
※ 派遣職員の方は除きます。  

性別  尊位  実労■ 時間  実労♯ 日数   井櫓の取得状況  兼務の状況  
く平  
だ成  

Ll   9   （て該い9  （つらて9   

ず  て成  勤事る成  い0   態■っ月  く供月  月   月   ○く当る月  ○け、い月   
れ   く2   務業勤2  にい中  中  はだす資3  はて該る3  
か   だ1   し所挽1   の  

○てに  
いさる格0  いく当職0   

に   さ年  実  くい寄が日 つb  くだす種臼  
○   しヽ9   つ該け  労  号あ時  つさるが時   
を  月   たにを月  成   場点   働  で にり点  でい  
つ  3  てす勤   合で  る 実  日  も 0まに  も○  
け   0   くる務   ○サ  労   数   をし有  〉 l  
て   日  は法し日  年   だ動形   をl  勃   を   ったし  ○し務   
く  に   さ務整   つヒ  記  けらて  をたし   
だ  お  けス   入  
さ  け   状 況  を  し  
い   る  記  て  

年   を  常非 勤常  正】非 鰯巨正  u  入  く  社介介看・′ ▲護護 
」護’   し  

を   のすい★  て   へ1ヘヘ程介そ ルルル條護の  ■ 生 活 農相 談  

記  年集お所  し  く   
入  ～・ 

員  
蛾．抜放研  

．   ∃ 
：員  

寺   L＼  
l†  j 

支 捷   指 斗 員   

1 2†3 4】5：617 8 910  

：7 8 9   

1 2，3 4．5＝6蔓7  0
 
 

9
 
 

8
 
 

1  

1 2 3」4  123喜4i5i6】78 910  

ー－－－ 

Ll】 ニ÷；1：㍊；：；：：                      l  

1 12 3；4：5．6！7 8  

1 2 3 4 5 6 7 a   
l  】  

6†7二8 910  

（9）  男   年   

時間  日  1  2  3  4  5  6  7  8  ．9 u  10  ロ  ．2 u  3  4  5  6  78   時間  日  1  2  3  】4  重5  6  u 7⊆8 】   ≠9 り  山 い0  ロ  h 2  3  4  5  i6 l  ！78 円  

時間  日  1  2  3  4  5  6  7  8  9  い0  1  2  3  n l4  5  6  u 78 ”  

（10）  男  女 u  歳   

年   

平成 21年正  1  2  ロ  2  ロ   
時間  日  1  2  3  4  5  6  7  8  19  10  1  2  3  4  5  6  7】8 u   

8   



担当  決まって支給する給与  一時金  
サービス  （賞与・その他の臨時支給分）   

に訪  
○間  基本給（「年俸」、「月額」、「日額」、「時給」のうち、   

該当欄にその数値をお書きください。）  
手当  

を介  て絵（ま4  

つ護  く分賞で月  
けに  だ）与に1  
てお  しさ9  

．－－－＝－＝＝－－－－－－一－ さの・支日  
くけ  賃金の支払が  賃金の支払   い合そ絵か 0  

が  、  計のさら  
年俸・月給の者  賃金の支払が  

■－－－－‥－－＝－…一一－－－■  額他れ9   
い当  日給の者  さ当し  

1  

をのた月   
0サ  し  記臨－3  

l   （1か月あたり）  

l  
入時時0   

ビ  入絵  し支余日  
ス   

1 2  3   さ月9   さ日9   さ時9   1 2  3．4i5】6  7  8   

身 生 身   い額月   い額月   い給月  夜時 貫 通 二 移：軍拡 賓 研 そ   
で時   0で時   で時  〉望  ＊一時金（井与・  
記点   記点   記点  
入の  入の  入の  右（1－8）の  

その他の臨時支給  

…   し基  し基  手当の合計額   当（暮・   分）がない場合は、   
ぴ   

て本   て本   事阜－ 交  役   0（ゼロ）を記入して   
生  
活   〈拾   く給   ）¶手 華 付   〈ださい。   

緩  だを   だを   
肋  

し基  1  
手当扶 当 当．当当 当  

（，， 
12 3 4 5 6  

1－2 3r4j5 6 7 8              【  

l  ・円  
⊥一「－一－几－－  

1－ 2 3  45 6 7 8  

1 2 3 45 6 7 8  
ト  ト  

1 2 3  

1 2 3  l  円  
l  

．
．
．
．
．
t
．
L
．
1
．
．
 
 

1 2 345 6 7 8   1 2 3  

1 2 3  

1 2 3  

1 2 3  

＋【⊥－・l－－一一   

l  

1 2 3  

1 2 3  

l  l円  

1  

5≡6 7芦8  

4 5 6 7 8      ト  

n ⊥253  
（8）  

i4   1j2監3 岳  n n u    u 口  u n  円  u l u 十‾「¶二‾ u lト  】。 l      まi円  円  ロ  2堅3ま4 n   516  7F8・ ▼う‾竃8    u u n  n u 貞    l n  円  

1岳2  3  此 H  弓【弓円  皿  皇円        岳 l  H 】円  1  2  3垂4  5  6  7  l8  
円  

（10）  円                                        n H  【   n H  
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訪問介護事業所（案）  

※ 訪問介護員（サービス提供責任者含む）の方のみご記入ください。（事務職員等は除きます）  
※ 派遣職員の方は除きます。  

性別  年lき  勤続年数   ★格の取得状況   兼務の状況   
く平  

だ成 さ2   9   （て訪い9   （つらて9   

ず  て成  勤事る成  い0   態つ月   く供月 だ霊3  月   月   ○く当る月   ○け、い月   

れ  く 2  浩美勤2  ○年   中   はだす資3   はて該る3   
か  だ1  し所検1  度   にい中   さ任0  中                0てに   い着日  に   の   いさる格0   いく当ヰ0   

に  さ年  て以年年  と   を お   ○の時  お   実   くい手が日   〈だす穫日   

○  しヽ 9  い前敢9  平   労   つ 号あ時   つさるが時   
を  月  つ該け   壌点  け  け当る てす勤   合で  る   側  で にり点  でい番あ点  
つ  3   

日  も ○まに  も○号りに   
くる務 勤 数  をし有  け  にま兼  

て   だ形  を  ったし  OL務   
く  0 日   

をl   

舌己  けらて   をたし  
だ  お   入  
さ  け る  を  し  
い   

て  
く  

年   
吉己  

齢   し  
を  勤  て   
記   捷   祉祉：緩三師It  
入  ・・ 

鼻 l 社介・介，著准ヘヘヘ≡程介rそ  直納垂至重量羞  
員  供 t  く だ  

さ  任  
看  し＼  

棋   

1  

7 8 

1 2 3 4 5  
】   

7
 
 
 
7
 
 

6
 
 
 
6
 
 

5
 
川
 
5
 
 
 

4
一
4
 
 
 

！
】
」
】
■
1
－
－
 
 
 

3
一
3
 
 

1 213；4・5 6 7 8至 9  

112：3．4†5 6 7こ8  

3∃4‘5 6 7 8  

1l2■3i4三5 6 7 8  

8卓9110  415 6・7   1．213！4■5 617 8  
十－－…  

3弓4j 5 6 7 8  

1 3ilト 5 6．7 8  

4 5 6≡ 7 8  

平成 20年度  1l2  ロ  2  1   

（19）  男  l 女  畿   
平成 21年度  12  ロ  2  1   
年  

時間  日  1書2！3  ‖   4  】5  6  7  8  9  10  ロ  2  3i4 n  5－6 q  7 ‖  
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担当  決まって支絵する給与  れ時金  
サービス  （賞与・その他の臨時支給分）   

に訪  
○問  基本給（「年俸」、「月額」、「日額」、「時給」のうち、   

該当機にその数値をお書きください。）  
手当  

を介  て絵〈ま4  

つ護  く分賞で月  
けに  だ）与に1  
てお  しさ9  

．－－－－－＝‥＝－－－－－一一 さの・支日  
くけ  賃金の支払が  賃金の支払   ；  い合そ結か  
だる  年俸・月給の者  賃金の支払が  が  

○計のさら  
さ‡8  l－－－－－－＝一－－－一－－－－－  額弛れ9   
い当  日給の者  さ当し  

J  

をのた月   
○サ  L三  

（1か月あたり）  
記監－3  

l  入時時0   
（1日あたり）   （1時間あた  入給  

ス  後を記入してください）  
l  し支金日  

り）   

1 2  3   さ月9   さ日9   さ時9   112 r 3  4  5【678   
身生身  い額月   い額月   い絵月  在韓寄 L遵 移・等職1資研 そ  

で時   で時   で時  〉   ■一時金（賞与・  
記点   記点   記点  
入の  入の  入の  右（1→8）の  完   その他の臨時支給  

．… 

し基  し基  手当合計額  分）がない場合は、  
ぴ  
生  て本  て本  0（ゼロ）を言己入して  

三舌  く絵  く給  ください。   

援  だを  だを   
助  

し基   葺  
腑■♂βフ′ 

ノ′。ヱ♂聖 ）  

12345678 
一1   

1 2 3 4 5 6 7 8  

円
 
■
 
円
 
 

i             1 1 2 3 4 5 6 7 8  
F  

l2L3 4 56 7 8  

円
 
 
円
 
 

1 23 4 5 6 7  8
 
 

L 【＿1＿＿一＿ ＿．＿  

壷∴円  1 2 3 4 5 6 7 8  
円
 

・
R
 
 
 

．
丁
′
「
1
一
－
1
 
 3 4 5 6 7 8  

鼓円  
⊥一－⊥一   
㌻  L  
】l  円  

6 7 8  l  
＿＿l＿＿ ＿．＿▼   

45：67 8  

〉   l    円 －－一 」 「一一丁－  

⊥ 」⊥ 
I I i 

314】516【7 8  

6【78  3 － 4i5   

】  

（20）  1弓2   3    此    】 l u  円  
円  些  L…！円  1書2E3i4  5∈6  7l8  ：∈∈  ≠；山円    些                    1  2  3    l    両 l  円     山 …‡円    Ⅷ  ．円 l  嗣  ■■  1i2！3弓4  √5毒6  7 8  此  
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平成21年度介護従事者処遇状況等調査（案）  

（適所介護事業所票）  

平成21年10月調査  

厚生労働省老健局  

事業所番号  1234567890   

事 業 所 名  0000   

所 在 地  東京都千代田区×××町2丁目1－1   

経 営 主 体  社会福祉法人   

地 士或 区 分  特別区   

右のラベルの5つの項目は、必ず確認して  

いただき、誤りや訂正がございましたら、恐  

れ入りますが朱書きで修正をお願い申し上  

げます。  

ID   1234567890   

パスワード  54321   

お手数をおかけしますが、下の（1）～（5）に必ずご記入をお願いいたします。  

（  ）  （1）電 話 番 号：   

（2）F A X 番 号：   

（3）Eメールアドレス：  

（  ）  

（役職：  （4）回 答 担 当 者：ご阜名 

（5）通所介護の活動の状況（平成21年9月末日時点）  

（下の1～3のいずれか1つに○）  

2 休止中  1 活動中  

※呈し3の場合、今回の調査に記入していただく必要はありませんので、このまま調査票   

を返送してください。  

（提出期限 平成21年10月31日）   



通所介護における介護報酬改定への対応および収支等の状況についておうかがいします  

問1・平成21年4月1日～9月30日の間の適所介護における介護従事者の給与等の引き上げ（手当の新設を含む）状況  

について、該当する番号に全てに○をつけてください。（複数回答可）  

平成21年度介護報酬改定を踏まえて給与等を引き上げた  

平成21年度介護報酬改定に関わらず給与等を引き上げた  

定期昇給を実施した  

給与等の引き上げを行わなかったが、1年以内に引き上  

1
 
2
 
3
 
4
 
5
 
6
 
 

定なし  

芸芸：∃→  

3，5．6のみに○をつけ  

た場合は、問3へお進み  

ください。  

給与等の引き上げを行っておらず、今後も引き上げる予   

その他（具体的に  

【問1で「1」、「2」または「4」を答えた方におうかがいします】  

問2．給与等の引き上げ（手当の新設を含む）の対象者  

（1）適所介護の介護従事者の給与等の引き上げ（手当の新設を含む）について、該当する番号全三⊆○をつけてくだ  

さい。なお、1年以内に給与等を引き上げる予定の場合も、本間についてお答えください。  

（複数回答可）  

介護従事者全員について、給与等を引き上げ（予定）  1
 
2
 
3
 
 
 

1、3のみに○をつけた場合  

は、間2（3）へお進みください  
何らかの要件に該当した介護従事者のみ、給与等を引き上げ（予定）  

給与等を引き上げる予定だが、対象者については未定  

【問2（1）で「2」と答えた方におうかがいします】  

（2）給与等の引き上げ（手当の新設を含む）の要件について、・該当する番号全三⊆○をつけてください。なお、1年  

以内に給与等を引き上げる（手当の新設を含む）予定の場合も、本間についてお答えください。（複数回答可）  

1 勤続年数を要件として引き上げ  

2 経験年数を要件として引き上げ  

3 資格の保有を要件として引き上げ  

4 勤務形態（常勤・非常勤）を要件として引き上げ  

5 雇用形態（正規・非正規）を要件として引き上げ  

6 勤務時間を要件として引き上げ  

7 管理職について引き上げ  

8 管理職以外の者について引き上げ  

9 その他（具体的に：  

（3）適所介護の介護従事者の各種手当について、引き上げまたは新設を行ったもの全三⊆○をつけてください。1年  

以内に給与等を引き上げる（手当の新設を含む）予定の場合も、本間についてお答えください。引き上げまたは  

新設を行っていない場合は、7に○をつけてください。（複数回答可）  

1 時間外手当（早朝・深夜・休日手当等）  5 資格手当  

2 家族（扶養）手当  6 その他  

3 通勤手当  （具休的な名称：  

4 職務手当（役付手当等）  7 引き上げまたは新設なし   



問3．通所介護の介護従事者に対する処遇に関して、平成21年4月の介護   

報酬改定を受けての対応状況についてお尋ねします。下表A～0の  

項目ごとに、該当する1～5の記号にユ 

（○はそれぞれ1つずつ）  

（注）   

従来…平成21年3月31日以前   

今回…平成21年4月1日～平成21年9月30日   

（A）職員（事務職員等を含む）の増員 

その他（具体的に）  

その他（具体的に）  

その他（具体的に）  



問4 併設サービス等の状況について  

（1）平成21年9月30日時点において、同一又は隣接の敷地内で運営しているサービス全てに○をつけてください。  

（複数回答可）  

01介護老人福祉施設  

02 介護老人保健施設  

03 介護療養型医療施設  

04 訪問介護（※）  

05 訪問入浴介護（※）  

06 訪問看護（※）  

07 訪問リハビリテーション（※）  

（車  
通所介護（※）  15 小規模多機能型居宅介護（※）  

16 夜間対応型訪問介護  

17 認知症対応型適所介護（※）  

18 認知症対応型共同生活介護（※）  

19 地域密着型特定施設  

20 地域密着型介護老人福祉施設  

（※）は、介護予防を含む  

09 適所リハビリテーション（※）  

10 短期入所生活介護（※）  

11短期入所療養介護（※）  

12 特定施設入居者生活介護（※）  

13 居宅介護支援  

14 介護予防支援（地域包括支援センター）  

（2）通所介護および上記の質問で○を付けたもののうち、平成21年9月サービス分において、最も介護収入が多い  

サービスを番号でお答えください。（右づめで教卓を記入）  

上記（1）の「01」～「20」の中で最も収入の多い番号  

問5．収支の状況について  

（1）適所介護における会計の区分状況について、該当する番号に○をつけてください。  

1 適所介護室塾で会計を行っている  

2 他の介護保険サービス等と一体的に会計を行っている  

（2）通所介護における、平成20年9月（1か月間）および平成21年9月（1か月間）の収入・支出の状況についてお答  

えください。なお、上記（1）において「2」と回答した場合は、適所介護と一体的に会計を行っている介護保  

険サービス等を含めてお答えください。（右づめでそれぞれ数字を記入）  

収支項目  
平成20年9月  平成21年9月  

（1か月間）  （1か月間）   

（∋事業活動収入、売上高（注）  円  

（Dのうち介護収入  円  円   

②事業活動外支出、売上原価、販売費  

及び一般管理費（注）  円  l   l円  
②のうち給与総額  

円   l    喜】円  
②のうち委託費  円  円  

うち派遣料金  円  円   

（注）事業活動収支の部において「国庫補助金等特別積立金取崩額」、「減価償却費」、「引当金繰入」、「引当金  

戻入」、「寄付金収入」、「雑収入」、「借入金元金償還補助金収入」を計上しているところは、これらの金  

額を事業活動収入・事業活動支出からそれぞれ控除した額を記入  

【間5（1）で「2」と答えた方におうかがいします】  

（3）適所介護の介護収入は、上記設問（2）「①のうち介護収入」のうち約何割程度か、平成20年9月（1か月間）  

および平成21年9月（1か月間）それぞれについて、お答えください。（数字を記入）  

平成20年9月の介護収入割合  平成21年9月の介護収入割合  

約□割観  約□割程度  

r、・てト   



貴事業所の属する法人についておうかがいします  

問6．法人が実施している事業  

（1）平成21年9月30日時点で、貴事業所の属する法人が、貴事業所以外に介護保険サービスを実施している場合、  

該当する番号全てに○をつけてください。（複数回答可）  

1 施設サービス（間4（1）01～03に該当）  

2 居宅サービス・地域密着型サービス（問4（1）04～20に該当）  

（2）平成21年9月30日時点で、貴事業所の属する法人が介護保険サービス以外の事業を実施している場合、該当する  

番号全てに○をつけてください。（複数回答可）  

1 第一種・第二種社会福祉事業  

2 医療関係事業  

3 その他（具体的に：  

【問6（2）でいずれかに○をつけた方におうかがいします】  

（3）平成21年9月30日時点で、介護保険サービス以外の事業に携わる職員数は、法人全体の職員数のうち約何割程度  

かお答えください。（数字を記入）  

約□割程度  

適所介護における介護職員処遇改善交付金についておうかがいします  

問7．介護職員処遇改善交付金について  

（1）適所介護における、介護職員処遇改善交付金の申請状況についてお答えください。  

申請する（申請予定、申請中を含む）  

申請しない、検討中、交付金を知らない 一→（問8へお進みください）  「；  

（2）介護職員処遇改善交付金を申請するために行った、又は行う予定の適所介護における従事者の処遇改善の状況に  

ついてお答えください。  

（複数回答可）  

1 平成21年9月末までに、基本給や手当を引き上げている  

2 平成21年9月末までに、一時金を支給している  

3 今後（平成21年10月以降）、基本給や手当を引き上げる予定  

4 今後（平成21年10月以降）、一時金を支給する予定  

5   



適所介護における加算や職員等の状況についておうかがいします  

問8．適所介護における、平成21年9月サービスにおいて、以下の加算を算定している場合、該当する番号全三⊆○を  

つけてください。  

（複数回答可）  

1 サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  2 サービス提供体制強化加算（n）  

問9，適所介護における、平成20年9月および平成21年9月の適所介護の開催日数をお答えください。（右づめでそれぞ  

れ数字を記入）  

平成20年9月の開催日数  平成21年9月の開催日数  

問10．適所介護における、平成20年9月および平成21年9月  の延べ利用者数（国保連請求額の基になっている人数。）を  

お答えください。   （右づめでそれぞれ数字を記入）  

平成20年9月（1か月間）の延べ利用者数  平成21年9月（1か月間）の延べ利用者数   



問11．職員数  

（1）適所介護における、  平成20年9月30日および平成21年9月30日時点の職員数（派遣職員を含む）をお答えください。  

常勤職員数  非常勤職員数  

専従   屍  実人員数   
常勤換算数  

換算数（小数第1位まで）   （′ト数第1位圭で）  

①全職員数（施設長、  

事務職員等を含む）  
人   人   人   人   人  

②生活相談員数  人   人   人   人   人  

③看護職員数  人   人   人   人   人  

④介護職員数  人   人   人   人   人  

④のうち  

介護福祉士数   
人   人   人   人   人  

⑤機能訓練指導  

員数  
人   人   人   人   人  

常勤職員数  非常勤職員数  

専従   丁  実人員数 
常勤換算数  

換算数（小数第1位まで）   （小数第1位まで）  

（D全職員数（施設長、  
人   人   人   人   人  

事務職員等を含む）  

②生活相談員数  人   人   人   人   人  

③看護職員数  人   人   人   人   人  

④介護職員数  人   人   人   人   人  

④のうち  

介護福祉士数   
人   人   人   人   人  

⑤機能訓練指導  

員数  
人   人   人■   人   人   

（2）適所介護における、平成20年9月30日および平成21年9月30日時点の派遣職員数をお答えください。  

平成20年9月30日（美人数）  平成21年9月30日（実人数）   

派遣職員数   人   人   

7   



通所介護事業所（案）  

※ 生活相談鼻、看護職最、介護職員及び機能訓練指導員の方のみご記入ください。（事務職鼻等は除きます）  
※ 派遣職員の方は除きます。  

栄枯の取得状況   兼務の状況   暮種   

tl秩 年数  く平  

だ成 さ2   〈て該い9   （つらて9   

ず  て成  る薫か■成 も務1檀2  く事入鹿 だ暮し  い0  ○態つ月   だあ月  い月  月   ○く当る月   ○け、い月   
れ  く 2  のしつに1    2 さ所て1  ○年  にい中   さ る 3  ○中  中   はだす資3   はて該る3   

いさる格0   いく当職0   
か  だ1  にてにつ年  い尊く年  度  ○てに   い場0  に  の      に  さ年  ○い○いg  にだ9  と  を、ぉ   ○合日  お  実   くい書が日   くだす桂日   

け  労   つ ○号あ時   つさるが時   
を  ○月  で にり点   でい番あ点   
つ   ○  い9  …曇≡；言  勤さ月 闇  平  つ該け   占讐                 成  け当る    る  働         3  盲宣言芋罠   2  てす勤   をで  実  日   も ○まに   も ○号りに   
け   0    1  くる珠     労  数   をし有   にま兼   
て   年  だ勤形    働  を   ったし   ○し務   
言芸            日  華筆  けらて   をたし  

く だ さ  聞  
を  
言己   

い   

け る  

壬デ   
齢 を 記 入   て  

甘  ＝  

ヰ l員  芸…宇■引；芸   首芸i買  
士  J程   士 

t 12さ3456J7：8191011  
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I / 

12 3 45 6‘7 8 1     l   
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5i6 7 
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L
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イ
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n  

H 」  平成 2【l年度  

（6）  男  女  歳    再   年  

！  平成 21年度   

U  

時愕  

時愕   
日 巳  1；2！3  口   4  5            ロ  2   3貞4  】5  n 6  7  8  

平成 20年虚  

年  （7）  男  女  歳  ロ  2  。ぎ4  時愕   
日  1！2 l  3  4  5  6き7 H   8  n 9  10  皿  ロ  2  中  n 5芦6 ‖   7  

平成 21年度   時作   
日  1‡2  3  4  5  6  7  8  ” 9ilO u   皿  ロ  2  3！4  5室6盲7 u  

史
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、上J   



一時金  
決まって支給する給与  （賞与・その他の  

臨時支給分）   

基本給（「年俸」．「月額」、「日軌、「時給」のうち、   
該当棺にその数値をお書きください。）  

手当  
て絵〈ま4  
く分賞で月  
だ）与に1  

賃金の支払が  しさ9  －‖－…－－－‾‾‖－‖‾‾‖‾‾‾  さの・支日  
てれ月  
くた分  該当する番号に   い合そ給か  

者  年俸・月給の  賃金の支払  賃金の支  だ手と  ・  ○をつけてください  ・  額他れ9  

（1か月あたり）  さ当し  
し＿＿＿＿……‖＿＿＿＿＿＿＿＿‖＿＿  をのた月  

（年俸の方は1／12をし  
1  

記紘一3  

入時時0   
た額を記入してくださ   （1時間あた  

（1日あたり）  り）   

入籍            1  し支金日  
い）  

さ月9   さ日9   さ時9   1  2   3   4   5 、6   

い顔月  い緻月 ○ い給月 ○  
0で時  で時  で時  ＊一時金（暮与・そ  
記点   記点   記点  
入の   入の   入の  右（1－6）の  

し基   し基   ない場合は、0（ゼロ）を   

て本  て本  記入してください。   
く絵  く給   三妄  
だを   だを   し基  手当の合計額  日当養          て本 く絵  J  ≡  事  

当   

‘′‖ 

り′‥ 

■  
円  戸円  

円    u  ＝円  1㌢234 川  5  6     H u  

円  毒壷円 と‡円    【                          円 u                n r 一円 n   l n 】  ＝円  1戸2．34 ‖  妄5 円  6    n  

Ⅷ u    】 一「  

（9）         r F   n   n L M  円 ‖  ロ  ぎ2ぎ3【4盲5  6    i ”    Ⅷ 此 ＿＿」l  円 円  
（10）   】  ”  円 1    円        F  円      r 1  F円              円  ロ  2！3∈4   5  6        川  n l  n ヱ  

9
 
 
 



通所介護事業所（案）  

※ 生活相談員、看護職眉、介護職員及び機能訓練指導員の方のみご記入ください。（管理者、事務職員等は除きます）  
※ 派遣職員の方は除きます。  

時間   資格の取得状況   兼務の状況  
性別  

だ成  
い■れた平   い形に9   く で 9  さ9  9   〈て該いg   一、つ らて9   

しヽ   ○く当る月   ○け、い月   
2   はだす資3   はて該る3   

か  だ1  にてにつ年  し三等く年  度  ○てに   い壌0  に  の   いさる格0   いく当職0   
くい書が日   くだす種日   に  さ年  ○い0い9  にだg  と  を、ぉ   ○合日  お  実      ○  い9  …曇≡；  勤さ月 し：  平  つ該け     け  労   つ d号あ時   つさるが時   

空喜                  を  ○月    成  け当る    る  働   で にり点   でい番あ点   
つ   3  てはて当日    2  てす勤    実  日   も ○まに   も ○号りに   
け   0  く主くすに   ロ  くる務  
日  言霊  労  致   

をし有   にま兼   
て  年  だ勤形  ったし   ○し務   
く  けらて   をたし  

間  
を  
記   

テ享子‡き          勤  を  
い   だ さ  記   て  

・   
し   

齢  士士福j  だ   
導  ‘  

＝？  【 芸 土．－≡程   士   

」軒腑榊 



一時金  
決まって支給する給与  （井与・その他の  

臨時支給分）   

基本給（「年俸」、「月袈」、「【】額」、「時給」のうち、   
該当欄にその数値をお書きください。）  

手当  
て給（ま4  
く分賞で月  
だ）与に1  

賃金の支払が   しさ9  ●‾‾‾‾－‾‾‾‖－‖‾‾‖‾‾‾‾‾†  さの・支日  
てれ月  l  い合そ結か   

l  

〈た分   該当する番号に ：  計のさら   

賃金の支払  賃金の支                  ・ 小口の  だ手と  ○をつけてください  碩他れ9  
L＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－＿＿＿－＿＿  をのた月   

1  

記臨－3  
（年俸の方はl／12をし   

時給の者  
さ当し  入時時0   

た額を記入してくださ   （1時間あた リ）  入給       1   l  し支金日  
い）   

さ月9   さ日9   さ時9   1  2  3  4156   

い額月 0 い雲貞月 ○  い給月 u 
で時  で時  で時  ＊一時金（賞与・そ  

記点  記点  
入の   入の   入の  右（t－6）の  

し基   し基   手当摘   ない場合は、0（ゼロ）を   

て本  て本  記入してください。   

く拾  く桧  
だを  だを   記点  ・  

当j  

二：…：∴：：：：：： 
り…  …  

円  i          円  1巨2  3  芦4  5  6      【      h 【   円  

l け    円  】      u ‖ u    円  1⊆2  3  ⊇4  5  6  ト l  円 u  



平成21年度介護従事者処遇状況等調査（案）   

（認知症対応型共同生活介護事業所票）  

平成21年10月調査  

厚生労働省老健局  

事業所番号  1234567890   

事 業 所 名  0000   

所 在 地  東京都千代田区×××町2丁目1－1   

経 営 主 体  社会福祉法人   

地 域 区 分  特別区   

右のラベルの5つの項目は、必ず確認して  

いただき、誤りや訂正がございましたら、恐  

れ入りますが朱書きで修正をお願い申し上  

げます。  

ID   1234567890   

パスワード  54321   

お手数をおかけしますが、下の（1）～（5）に必ずご記入をお願いいたします。  

（  ）  （1）電 話 番 号：   

（2）F A X 番 号：   

（3）Eメールアドレス：  

（  ）  

（4）回 答 担 当 者＝ご氏名 ＋  

（5）認知症対応型共同生活介護の活動の状況（平成21年9月末日時点）  

（下の1～3のいずれか1つに○）  

3 廃止  1 活動中  2 休止中  

※2、：3の場合、棚こ記入していただく必要はありませんので、このまま調査票   

を返送してください。  

（提出期限 平成21年10月31日）   



認知症対応型共同生活介護における介護報酬改定への対応および収支等の状況についてお伺いします  

問1・平成21年4月1日～9月30日の間の認知症対応型共同生活介護における介護従事者の給与等の引き上げ（手当の  

新設を含む）状況について、該当する番号全てに○をつけてください。（複数回答可）  

平成21年度介護報酬改定を踏まえて給与等を引き上げた  

平成21年度介護報酬改定に関わらず給与等を引き上げた  

1
 
2
 
3
 
4
 
5
 
6
 
 

定期昇給を実施した  

給与等の引き上げを行わなかったが、1年以内に引  

る予定なし  

－‾－1≡→  
3，5．6のみに○をつけ  

た場合は、問3へお進み  

ください  

給与等の引き上げを行っておらず、今後も引き上げ   

その他（具休的に：  

【問1で「1」、「2」または「4」を答えた方におうかがいします】  

問2．給与等の引き上げ（手当の新設を含む）の対象者  

（1）認知症対応型共同生活介護の介護従事者の給与等の引き上げ（手当の新設を含む）について、該当する番号全三  

l三○をつけてください。（複数回答可）  

なお、1年以内に給与等を引き上げる予定の場合も、本間についてお答えください。  

1，3のみに○をつけた場合  

は、問2（3）へお進みください  

【問2（1）で「2」と答えた方におうかがいします】  

（2）給与等の引き上げ（手当の新設を含む）の要件について、該当する番号全三⊆○をつけてください。なお、1年  

以内に給与等を引き上げる（手当の新設を含む）予定の場合も、本間についてお答えください。（複数回答可）  

1 勤続年数を要件として引き上げ  

2 経験年数を要件として引き上げ  

3 資格の保有を要件として引き上げ  

4 勤務形態（常勤・非常勤）を要件として引き上げ  

5 雇用形態（正規・非正規）を要件として引き上げ  

6 勤務時間を要件として引き上げ  

7 管理職について引き上げ  

8 管理職以外の者について引き上げ  

9 そ●の他（具体的に‥  

（3）認知症対応型共同生活介護の介護従事者の各種手当について、引き上げまたは新設を行ったもの皇三長○をつ  

けてください。1年以内に給与等を引き上げる（手当の新設を含む）予定の場合も、本間についてお答えくだ  

さい。（複数回答可）  

引き上げまたは新設を行っていない場合は、8に○をつけてください。  

1夜勤手当  5 職務手当（役付手当等）  

2 時間外手当（早朝・深夜・休日手当等）  6 資格手当  

3 家族（扶養）手当  7 その他 （具体的な名称：  

4 通勤手当  8 引き上げまたは新設なし  

■－   



問3．認知症対応型共同生活介護の介護従事者に対する処遇に関して、   

平成21年4月の介護報酬改定を受けての対応状況についてお尋ね  

します。下表A～0の項目ごとに、該当する1～5の記号に1つ  

だけ○をつけてください。（○はそれぞれ1つずつ）   

（注）   

従来‥ヰ成21年3月31日以前   

今回・‥平成21年4月1日一平成21年9月30日   

（E）非正規職員から正規職員への転換機会の確保   2   3   4  

（F）賃金体系等の人事制度の整備   2   3   4  

その他（具体的に）  

■ 教育・研修   

（G）資格取得や能力向上に向けた教育研修機会の充実や対象者の拡大   2   3   4  

（H）資格取得や外部の研修参加にかかる費用等の負担（一部を含む）   2   3   4  

（Ⅰ）部下指導を管理職等の役割として明確化   2   3   4  

（」）新人職員の指導担当・アドバイザーの設置   2   3   4  

その他（具体的に）  

■ 職場環境   

（K）定期的なミーティング等による仕事上のコミュニケーションの充実   1   2   3   4  

（L）仕事内容や労働条件に関する個別面談機会の確保   2   3   4  

（M）腰痛対策、メンタルケア等を含めた健康管理の充実   2   3   4  

（N）出産■子育て・家族等の介護を行う職員への支援の強化   2   3   4  

（0）事故やトラブルへの対応体制の整備   2   3   4  

その他（具体的に）  



間4 併設サービス等の状況について  

（1）平成21年9月30日時点において、同一又は隣接の敷地内で運営しているサービス全てに○をつけてください。  

（複数回答可）  

01介護老人福祉施設  

02 介護老人保健施設  

03 介護療養型医療施設  

04 訪問介護（※）  

05 訪問入浴介護（※）  

06 訪問看護（※）  

08 通所介護（※）  

09 通所リハビリテーション（※）  

10 短期入所生活介護（※）  

11短期入所療養介護（※）  

12 特定施設入居者生活介護（※）  

13 居宅介護支援  

15 小規模多機能型居宅介護（※）  

16 夜間対応型訪問介護  

17 認知症対応型適所介護（※）  

亘）  
認知症対応型共同生活介護（※）  

19 地域密着型特定施設  

20 地域密着型介護老人福祉施設  

（※）は、介護予防を含む  07 訪問リハビリテーション（※）14 介護予防支援（地域包括支援センター）  

（2）認知症対応型共同生活介護および上記の質問で○を付けたもののうち、平成21年9月サービス分において、畳  

も介護収入が多いサービろを番号でお答えください。（右づめで数字を記入）  

上記（1）の「01」～「20」の中で最も収入の多い番号  

問5、収支の状況について  

（1）認知症対応型共同生活介護における会計の区分状況について、該当する番号に○をつけてください。  

1認知症対応型共同生活介護室塾で会計を行っている  

2 他の介護保険サービス等と一体的に会計を行っている  

（2）認知症対応型共同生活介護における、平成20年9月（1か月間）および平成21年9月（1か月間）の収入・支出の  

状況についてお答えください。なお、上記（1）において「2」と回答した場合は、認知症対応型共同生活介護  

と一体的に会計を行っている介護保険サービス等を含めてお答えください。（右づめでそれぞれ数字を記入）  

収支項目  
平成20年9月  平成21年9月  

（1か月間）  （1か月間）   

①事業活動収入、売上高（注）  円  

①のうち介護収入   円  円   

②事業活動外支出、売上原価、販売費  

及び一般管理費（注）  l     l円  
②のうち給与総額  l      妻l円  
（診のうち委託費  円  

うち派遣料金  円  円   

■
 
l
一
t
一
t
l
一
一
l
一
 
 
l
▼
．
一
一
t
■
 
 
 

（注）事業活動収支の部において「国庫補助金等特別積立金取崩額」、「減価償却費」、・「引当金繰入」、「引当金  

戻入」、「寄付金収入」、「雑収入」、「借入金元金償還補助金収入」を計上しているところは、これらの金  

額を事業活動収入・事業活動支出からそれぞれ控除した額を記入  

【問5 く1）で「2」と答えた方におうかがいします】  

（3）認知症対応型共同生活介護の介護収入は、上記設問（2）「①のうち介護収入」のうち約何割程度か、平成20年  

9月（1か月間）および平成21年9月（1か月間）それぞれについて、お答えください。（数字を記入）  

平成20年9月の介護収入割合  平成21年9月の介護収入割合  

約□割程度  約□割観  

4  



貴事業所の属する法人についておうかがいします  

問6．法人が実施している事業  

（1）平成21年9月30日時点で、貴事業所の属する法人が、貴事業所以外に介護保険サービスを実施している場合、  

該当する番号全三」主○をつけてください。（複数回答可）  

1 施設サービス（問4（1）01～03に該当）  

2 居宅サービス・地域密着型サービス（問4（1）04～20に該当）  

（2）平成21年9月30日時点で、貴事業所の属する法人が介護保険サー嘲る場合、該当する  

番号全てに○をつけてください。（複数回答可）  

1 第一種・第二種社会福祉事業  

2 医療関係事業  

3 その他（具体的に：  

【問6（2）でいずれかに○をつけた方におうかがいします】  

（3）平成21年9月30日時点で、介護保険サービス以外の事業に携わる職員数は、法人全体の職員数のうち約何割程度  

かお答えください。（数字を記入）  

約 □割程度  

認知症対応型共同生活介護における介護職員処遇改善交付金についておうかがいします  

問7．介護職員処遇改善交付金について  

（1）認知症対応型共同生活介護における、介護職員処遇改善交付金の申請状況についてお答えください。  

申請する（申請予定、申請中を含む）  

申請しない、検討中、交付金を知らない＋＞ （問8へお進みください）  「 三  

（2）介護職員処遇改善交付金を申請するために行った、又は行う予定の認知症対応型共同生活介護の従事者の処遇改  

善の状況についてお答えください。  

（複数回答可）  

1 平成21年9月末までに、基本給や手当を引き上げている  

2 平成21年9月末までに、一時金を支給している  

3 今後（平成21年10月以降）、基本給や手当を引き上げる予定  

4 今後（平成21年10月以降）、一時金を支給する予定  

5   



認知症対応型共同生活介護における加算や職員等の状況についておうかがいします  

問8．認知症対応型共同生活介護における、平成21年9月サービスにおいて、以下の加算を算定している場合、該当す  

る番号全工⊆○をつけてください。  

（複数回答可）  

1 夜間ケア加算  

2 サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  

3 サービス提供体制強化加算（Ⅱ）  

4 サービス提供体制強化加算（Ⅲ）  

問9．認知症対応型共同生活介護における、平成20年9月30日および平成21年9月30日時点の定員をお答えください．（右  

づめでそれぞれ数字を記入）  

平成20年9月30日時点の定員  平成21年9月30日時点の定員  

人   

ユニット  ［コ ユニット   ⊂］  

問10．認知症対応型共同生活介護における、平成20年9月および平成21年9月の延べ利用者数  （国保連請求額の基になっ  

ている人数。（短期利用分を含む））をお答えください。（右づめでそれぞれ数字を記入）  

平成20年9月の延べ利用者数  平成21年9月の延べ利用者数  

一
l
一
一
t
 
一
一
1
．
 
－
－
．
J
t
t
 
 

一
l
t
 
－
一
t
■
 
 
■
1
．
．
－
一
■
■
■
 
 

「
 
一  
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問11．職員数  

（1）認知症対応型共同生活介護における、平成20年9月30日および平成21年9月30日時点の職員数  （派遣職員を含む）  

をお答えください。  

常勤職員数  非常勤職員数  

専従   丁  実人員数   
常勤換算数  

換算数（小数第1位まで）   （小数第1位まで）  

①全職員数（管理者、  

事務職員等を含む）  
人   人   人   人   人  

②介護職員数  人   人   人   人   人  

②のうち  

看護職員数   
人   人   人   人   人  

②のうち  

介護福祉士数   
人   人   人   人  人  

③介護支援専門  

員数  
人   人   人  人  人  

非常勤職員数  

専従   マ’  実人員数   
常勤換算数  

換算数（小数第1位まで）   （小数第1位まで）  

①全職員数（管理者、  

事務職貞等を含む）  
人   人   人   人   人  

②介護職員数  人   人   人   人   人  

②のうち  

看護職員数   人   人   人   人   人  

②のうち  

介護福祉士数   
人   人   人   人   人  

③介護支援専門  

員数  
人   人   人   人   人   

（2）認知症対応型共同生活介護における、平成20年9月30日および平成21年9月30日時点の派遣職員数をお答えください。  

平成20年9月30日（実人数）  平成21年9月30日（美人数）   

派遣職員数   人   人   

7   



認知症対応型共同生活介護事業所（案）  

※ 介護職員（介護職眉のうち看護職鼻を含む）、介護支援専門員の方のみご記入ください。（事務職鼻等は除きます）  
※ 派遣蔵員の方は除きます。  

時間   井格の取得状況  

〈て該い9  ′、つらて9   
○く当る月  ○け、い月   
はだす資3   正  まて該   る3   

いさる格0  いく 当    輯0   

くだす    種日   
つさ   る  が時   
でい香    あ点   

も ○まに  も ○号    りに   
をし有  に    ま兼   
ったし  ○    し梓   
けらて  をたし  

轍 爛彊才芸歪‡言溺 

■
 
t
・
l
】
 
1
▼
．
．
■
■
■
■
t
 
 

■
 
i
r
l
 
 
 

．
一
■
．
■
．
γ
」
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一時金  
決まって支給する給与  （賞与・その他の  

l篭時支給分）   

基本給（「年俸」．「月鋪」、「日額」、「時給」のうち、   
該当将にその数値をお書きください。）  

手当  
て給（ま4  
く分賞で月  

しさ9  
だ〉与に1  

賃金の支払が   てれ月   ■‾‾‾…‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾…‾ さの‘支日  
ムそ  

賃金の支払が  賃金の  
くた分  該当する番号に  D′計のさ、   
だ手と   ： 0をつけてください ；  

．＿‥＿＿＿－＿＿＿＿‖＿＿＿＿＿＿＿＿＿．  

額他れ9   

（1か月あたり）   

1  

をのた月  

（年俸の方はl／12をし   
記臨－3  

日給の者  時給の者   
さ当し  いをて  

（1日あたり）  （1時間あた   
入絵  

入時時0   

い）  
り）   

し支金日  

いでさ9   いでさ9   いでさ9   1r 213  4  516  7   
記九月   記れ月   記れ月  夜 ご漂時二 軍  通 等轍二 資  そ   
入た1  入た1  入た1  ＊一時金（賞与・そ  
し基か  し基か  し基か  
て本月   て本月   
く絵分   く絵分   【日当兼   ない場合は、0（ゼロ）を   

だをの  だをの  だをの  記入してください。   
さ月支  さ日支  
織袷   害貞絵   給給  き朝当   

石（l～7）の  

l l  
l l1  

1 L l  

1  23  4  5  6  7  
＿．一＿．仁”＿．．▼   

1 2  3  4  5  6  7  

1 2 3  4 5 67  

12  3  4  567  

1 2  3  4  5  6 ノ 7  

1  2  3  4  5  6  7  

1  2  3  4  5．6  7  

n  

u  円  
ロ   山  岳‡円  ロ  2  3  4  n H 5  －6t7      r l       円  

n H  巨  

（8）  弓       ！円            川 円       ”  ～薯円  ロ  2  3  4ぎ5   6j7  円  

（9）    】    馳   円   
円  ロ  2i3  4  i5  弓6  7      －    皿 lL ll  

】  ＝円      ＝ l  円          】                                      u  】 「円 □   弓  川円      ； q  円        山 u  L  円  ロ  23 【  4 P  5   6  7        l l  
円  

n  

‖0）  

Jf円  1  2  ‖ 3  4  n 5  6  7  
ii円  ヨ    ＝ u  ‖ u  ＝円  f H    ～～円                                                                    円         【  円  ！弓円  ロ  2  3  4  5  ≡6  7      ～      】 L  
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認知症対応型共同生活介護事業所（案）  

※ 介護鞍点（介護職眉のうち看護職員を含む）、介護支援専門員の方のみご記入ください。（事務横島等は除きます）  
※ 派遣職員の方は除きます。  

性別  年齢  機種   勤続  
年数   資格の取得状況  兼稀の状況   

だ成  
L＼  し平   さ2   9   （て芸憂い9  〈つらて9   
ず  て成  同年成  い0   態つ月   いる月  い月  月   ○く当る月  ○け、い月   
れ  く 2   そ一致2  ○年   にい中   0場3   中  中   はだす資3  はて該る3   
か  だ1  ミニミ￥年  こ法を1  匿   ○てに   含0  に  の   いさる格0  いく 当陰0   
に  さ年    で人記年  と   を、ぉ  、日  お  実   くい番が巳  くだす種日   
○  しヽ9   のの入9  平   つ抜け   ○時  け  労   つ○号あ時  つさるが時   
を   月   勤経し月  成   け当る   を点  る  働   で にり点  でい書あ点   
つ   てす動   つで  実  8   も 0まに  も ○号りに   3   総官て3  2  くる務   け管  労  数   

〉  
け   をし有  にま兼   
て   8   数るだ白  年   だ勤形   て理 く隋  働  を   ったし  ○し樺   
く  に   けらて  をたし  
だ  お   さ務態   だで  
さ  け  め所○け  を  
L＼  る  
年  介．護介 介  くにぢ★  を   正一非  t   靂己   
齢  
を  
記  えご書  喜≡妻毒＝・・  
入   の寺  員   だ   士：士＝庸 

う門  
．  

ち員    た所け  丁 …   
看   場以る   巨  

■
 
l
l
一
一
「
l
一
t
t
一
r
 
 
二
l
【
．
．
t
 
 
 



一時金  
決まって支給する給与  （賞与・その他の  

臨時支給分）   

基本給（「年俸上「月軌、「日軌、「時絵」のうち、   
該当‡馴こその数値をお書きください。）  

手当  
て絵（ま4  

〈分貰で月  
だ）与に1  

賃金の支払が   しさ9  ■▲‾‾‾‾‖‾‾‾‾‾‾‥‾‾‾‾‾‾‾ さの・支日  
てれ月  い合そ結か   

賃金の支払が  賃金聖  
くた分  該当する番号に  計のさら   
だ手と  ． 0をつけてください ：  緒他れ9  
さ当L  

者   支ムが              日給の者  時給の者  
．           ＿＿  

1   

をのた月  

（年俸の方は1／12をし   
記臨－3   

（1日あたり）  （1時間あた  入給            l  入時時0   

い）  
し支金日  

リ）   

いでさ9  いでさ9  いでさ9   1 234 r 5  6 － 7   
記れ月  記れ月  記れ月  
入た1   入た1   入た1  ＊一時金（賞与・そ  

し基か   し基か   し基か  手 ・外（手   
て本月   て本月   
く給分   く給分   

て本月  
石（ト1）の  日当 葦   ない場合は、0（ゼロ）を   

だをの   だをの   だをの  手（一  役   記入してください。   

月支   さ日支   
付   

繰給   額給   
手  く給分  手当の合吉十覿  当早 手  当   

円
 
r
 
円
 
 
 
「
…
 
1
 
 

1 23・4  5   

1  2  3  4  5  

円
 
 
円
 
 

i R  
－】・－・－・・一 一  

・≡ ∵円  胸
∴
 
 

L  

1 23 L 4  5  円
 
 
円
 
 

】 L   ゝ円  

し一－．＿＿■⊥  

l  12】3弓4  

2：314   

1   1  2  34  
円
 
 
円
 
 

1 2134 5 6 7  

】  
1 2  3  4  5  6  7         1    J  

‾■■， l▼－「‾  

円
 
 
円
 
 

⊥
 
十
仁
 
 

－－一一十→－」⊥」－        1】  

－－－一－＋L一一一－1劇－－＋一一一一＋・－＝－ 

1 2  3  4  5  6  7  

12J34  

幸  ！  R  
1 弓 2  3 ∃ 415  

1・2  3  4  

‖  
（20）  

円          n  円          円    ”          円  ロ  2  3  4  5  6 川  7                円               円            円          円              円  1t2   3  臣4  l 5  6  7                ” 円   
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