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様式第２４号－２（第２５条関係） 

 

特別養護老人ホーム調査票（   年  月分） 

施設名                 入所定員     名   短期入所定員   名 

 

１ 入所者の現況                                                     （単位；人） 

(1) 入所者数（調査月末日現在の在所者） (2) 在所期間（調査月末日現在の在所者） 

 

 

 

 

 

 

 

 

要 介 護 度 男 女 計  

 

 

 

 

 

 

 

期 間 男 女 計 

自立・要支援    ６ か 月 未 満    

要 介 護 １    ６か月～１年    

要 介 護 ２    １ 年 ～ ３ 年    

要 介 護 ３    ３ 年 ～ ５ 年    

要 介 護 ４    ５年～ 1 0 年    

要 介 護 ５    １ ０ 年 以 上    

総 数    総 数    

(3) 入所者の状況（調査月に入所した者） (4) 退所者の状況（調査月に退所した者） 

 

 

 

 

 

 

入 

 

所 

 

前 

 

在宅（在宅施設を含む）   

 

 

 

 

 

 

退 

 

所 

 

後 

 

在宅（在宅施設を含む）  

病 院 ・ 診 療 所  病 院 ・ 診 療 所  

特別養護老人ホーム  特別養護老人ホーム  

介 護 老 人 保 健 施 設  介 護 老 人 保 健 施 設  

養 護 老 人 ホ ー ム  養 護 老 人 ホ ー ム  

総 数  死 亡  

(5)入院の状況（調査月末日現在入院している者） 総 数  

 総 数   

 

２ 入所希望者の状況         （単位；人）  ３ 短期入所生活介護                    
 待 機 場 所 特養入所 短期入所  

 

実 人 員                 人  

  在宅（在宅施設を含む）   延 べ 日 数                 日 

病 院 ・ 診 療 所                                              
   ４ 苦情処理件数 特別養護老人ホーム   

介護老人保健施設    

 

 

受 付 件 数                   件   
  
  

養 護 老 人 ホ ー ム   処 理 済 み                   件 

総 数   未 処 理                   件 

 

５ インフルエンザ予防接種実施状況         ６ 特例利用者の状況 

１ 回 目 実 施 人 数               人            （短期入所のベッド利用による施設サービス提供） 

２ 回 目 実 施 人 数               人  延 べ 利 用 者                 人 

 

７ 職員配置の状況 

職種 施設長 医師 生活相談員 介護職 看護職 栄養士  

 常勤換算数       

職種 機能訓練指導員 調理員 事務員 その他  

 常勤換算数     

 


