
記入例
(　別　添　)

平成22年3月18日時点の状況について記載して下さい
なお、質問項目により別途基準日の指示がある場合には、当該指示に基づき記入して下さい。

１．事業所の概要 注：太枠と 　への入力をお願いします。

(1)法人名・施設名 (法人名)

(事業所名)

(2)事業所の所在地 市区町村名
※「市区町村名」欄には、指定都市の場合には区名まで記入して下さい。

　町村の場合には、「郡名及び町村名」を記入して下さい。

(記入例) 足柄上郡松田町→「足柄上郡松田町」

横浜市中区→「横浜市中区」

(3)開設年月日 (記入例)2010年3月18日→20100318

(4)法人種別 (右から該当する番号を選んで記入してください)

１　地方公共団体 ５　有限会社
法人種別 ２　社会福祉法人 ６　社団・財団法人

３　医療法人 ７　特定非営利活動法人
４　株式会社 ８　その他

(5)定員及びユニット数 利用定員 人 ユニット数 ユニット

２．設備の状況

(1)事業形態

①建物形態 (右から該当する番号を選んで記入してください)

1．単独型　2．併設型
②併設施設の種別 (併設型の場合には、併設する施設を全て選択して下さい)

(複数回答可） 特別養護老人ホーム 通所介護
介護老人保健施設 認知症対応型通所介護
介護療養型医療施設 小規模多機能型居宅介護
その他

※ 「その他」とは、軽費老人ホーム、有料老人ホーム、養護老人ホーム等、
 　上記以外の施設・事業所と併設する場合

③建物構造 階建ての 階部分
④建物の種類 (右から該当する番号を選んで記入してください)

1．新築　2．賃貸又は購入（改修を含む）
⑤従前の用途 (右から該当する番号を選んで記入してください)

1．木造（住宅）　2．木造（住宅以外）　3．その他

⑥広さ 敷地面積 ㎡ 延床面積 ㎡

(2)消火設備の設置状況等（下表の各欄は全て記入して下さい）

①消火器 万円

②自動火災報知設備(住宅用を除く) 万円

③火災通報装置 万円

④スプリンクラー設備 万円

⑤防火管理者の選任及び届出
　※1　「設置予定時期」は、3月18日時点で設置していない場合に限り記入すること。
　※2　「設置に要した費用」は、既に設置している場合に限り記入すること。
　※2　「設置に要した費用」は、実績額（国庫補助等の額を含めた総額）を記入すること。

　・　スプリンクラー設備の設置にあたり、地域介護・福祉空間施設整備交付金（小規模施設
　　スプリンクラー整備事業分）の交付を受けている場合には、右欄を選択する。　→
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○○

④で｢2．賃貸又は購入(改修を
含む)｣を選択の場合に回答

○
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有
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費用(※2)
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認知症高齢者グループホームにおける防火安全体制に関する緊急調査

20100326
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都道府県名

株式会社○○○○○○

グループホーム○○

愛知県

項　　目
設置の有無

(0．無し･1．有り)

設置義務

0
有

事業者記入用

○○○



記入例
３．非常災害対策の実施状況

(1)非常災害対策の状況(指定基準第57条(第108条で準用)の遵守状況)

①非常災害に関する具体的計画の策定 0．無し　1．有り

②非常災害時の関係機関への通報・連携体制の構築 0．無し　1．有り

③①及び②についての従業者に対する定期的な周知 0．無し　1．有り

(2)避難訓練の状況(平成21年1月1日～平成21年12月31日の状況について記入して下さい。)

①実施の有無  定期的な避難訓練の実施 0．無し　1．有り

（うち夜間の避難に関する訓練の実施 0．無し　1．有り

②年間実施回数 回

③地域住民の参加  地域住民の参加 0．無し　1．有り

④消防機関の関与  避難訓練の実施にあたり、消防機関の参加又は消防機関からの助言を

 求める等、消防機関の一定の関与の有無 0．無し　1．有り

４．入所者の状況

(1)入所者数及び性別 （平成22年3月18日の利用者について記入して下さい）
入所者数 人 （ うち男性 人 、 女性 人 ）
※ うち自力避難が困難と思われる者 人

(2)要介護度 （平成22年3月18日の利用者について記入して下さい）

人 人 人 人 人 人

(3)年齢構成 （平成22年3月18日の利用者について記入して下さい）

 65歳未満 人
 65歳以上75歳未満 人
 75歳以上85歳未満 人
 85歳以上 人

５．職員の状況

(1)夜間の勤務体制  午前２時時点において勤務する職員数（実数） 人
　※　直近１か月間における平均的な人数を記入して下さい。

(2)介護従業者数  日中時間帯における介護従業者の常勤換算数 人
　※常勤換算の計算式

　介護従業者の１週間の勤務延時間／施設・事業所が定めている１週間の勤務時間

６．その他

(1)運営推進会議の状況(平成21年1月1日～平成21年12月31日の状況について記入して下さい。)

①開催回数  開催回数 回

②消防機関の参加  昨年開催した運営推進会議への消防関係者の関与について
（次の中から該当する番号を選んで記入してください）

1．運営推進会議に毎回出席した

2．運営推進会議の議題により随時出席した

3．運営推進会議への出席はないが、会議の議題により随時協議した

4．出席又は協議をしたことはない

③会議における議題  当該施設の非常災害体制についての意見交換の有無
0．無し　1．有り

(2)協力者の有無  地域住民に、非常時における避難誘導等の協力をお願いしている
 者がいる 0．無し　1．有り
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小数点以下は記載しないでください。


