１　介護老人保健施設の概要

（1） 介護老人保健施設の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        平成　　年　　月　　日現在

	 eq \o\ad(施設等の状況,　　　　　　　　　　　　)
	名称
	

	
	所在地
	

	
	管理者の氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　医師・医師以外（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	開設年月日
	　　　　年　　月　　日（新規・みなし）（老人保健施設開設　 　　年　　月　　日）

	
	介護保険施設サービス
	ユニット型個室　　　床、ユニット型準個室　　床、従来型個室　　床、多床室　　床

	
	設置形態

　 eq \o\ad(併設の場合,　　　　　　　　　　)
　 eq \o\ad(病院名（病床数）,　　　　　　　　　　)
　 eq \o\ad(標榜診療科名,　　　　　　　　　　) 
	独立型（新築・改築）

併設型（新築・改築）

	
	入所定員等
	入　 所　 定　 員　　　   　人　　　現員　　　　　人

（ eq \o\ad(短期入所,　　　　　　　)　有・無     　     現員          人 ）

（認知症ケア加算　　　　　　人       現員         人 ）

 eq \o\ad(通所リハビリ定員,　　　　　　　　　)　　　   　人　　　現員　　　　　人 

	
	施設・構造
	建築延面積　　　　　階建　　　　　　㎡

建築構造　　　　　　　　造

	協力病院
	名称
	

	
	開設者
	

	
	所在地
	　　　　　　　　　　　　　　施設から約　　　　km

	
	標榜診療科目名
	

	
	病床数
	　　　　　　　　　床　　　　うち結核　　　　床、精神　　　　床

	協力歯科
	名称
	

	
	開設者
	

	
	所在地
	


　（注）「施設・構造」欄は、他施設と合築の場合は介護老人保健施設に関する部分のみの記載でよいこと。
（2） 介護老人保健施設を設置運営する法人等の概要

	法人などの名称
	

	法人等の種別
	１ 医療法人　２社会福祉法人　３財団法人　４地方公共団体　５その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	代表者氏名
	

	主たる事務所の所在地
	

	Ⅰ　法人等の行う事業内容

　　事業名、事業開始年月日

　　病床数及び定員等
	

	Ⅱ　理事長が経営している

　　「社会福祉施設又は病院

　　等」の事業内容

　　事業名、事業開始年月日

　　病床数及び定員等
	


（注）「法人等の種別」欄は、該当する番号を○で囲むこと。

（３）参考資料

　　　　パンフレット又は施設の概要がわかるもの
　　　　重要事項説明書（本体、短期及び通所）






