自主点検表兼確認表　更新申請用　[地域密着型特定施設入居者生活介護]

	事業所名
	職名
	事業所対応者
	確認日
	確認者

	
	
	
	
	


	設　備　に　関　す　る　基　準

	区　分
	自　主　点　検　項　目
	自主点検

	確認
欄

	備　　考（特記事項等）

	一般
	事業所所在地の住所に誤りはないか。
	□
	□
	申請書の記載住所と現地に誤りがないこと。

	
	居室、機能訓練室、食堂、浴室及び静養室が２階以上にある場合、１以上の傾斜路若しくはエレベータを設置しているか。
	□
	□
	平面図、写真と現地を確認。

	
	利用者が車椅子で円滑に移動することができる構造になっているか。
	□
	□
	

	
	建物が建築基準法、消防法に適合しているか。
	□
	□
	検査済証により確認。

	
	消防設備その他の非常災害に際して必要な設備を設けているか。
	□
	□
	

	
	耐火建築物又は準耐火建築物であるか。
	□
	□
	

	介護居室
	１の居室の定員は、1人となっているか。
（利用者の処遇上支障がない場合は２人とすることができる）
	□
	□
	

	
	プライバシーの保護に配慮し、介護を行える適当な広さを確保しているか。
	□
	□
	

	
	１以上の出入口は、避難上有効な空き地、廊下又は広間に直接面しているか。
	□
	□
	

	
	地階に設けていないか。
	□
	□
	

	食堂
機能訓練室
	それぞれ、適当な広さを有しているか。
	□
	□
	

	事務室
	記録保管庫、事務机等の必要な備品は備えているか。
	□
	□
	

	
	他の事業所の事務室と共用する場合、事務スペースは明確に分けられているか。
	□
	□
	間仕切りや机を離す等により分けられていること。

	
	適当な広さはあるか。
	□
	□
	

	便所
	居室のある階ごとに設置しているか。
	□
	□
	

	
	定員に応じた適当数が設置されているか。
	□
	□
	

	
	非常用設備が設置されているか。
	□
	□
	

	浴室
	身体が不自由な者が入浴するのに適したものになっているか。
	□
	□
	

	
	脱衣室は設けられているか。
	□
	□
	

	調理室
	食器、調理器具等を消毒する設備、食器、食品等を清潔に保管する設備並びに防虫及び防鼠の設備は設けられているか。
	□
	□
	

	一時介護室
	適当な広さを有しているか。
	□
	□
	

	その他
	建物の使用権原を有することの分かる書類（賃貸借契約書等の原本）を備えているか。
	□
	□
	

	人　員　・　運　営　に　関　す　る　基　準

	自　主　点　検　項　目
	自主点検

	確認
欄

	備　　考（特記事項等）

	管理者は常勤で専ら当該事業所の管理業務に従事するものか。
（同一敷地内に併設事業所がある場合で管理業務に支障がない場合は兼務できる）
	□
	□
	「常勤」～　申請する事業所のおける勤務時間が、当該事業所において定められている常勤の従業者が勤務すべき時間数（週32時間を下回る場合は32時間）に達していることをいう。

	常勤の生活相談員、介護職員、看護師が各々1人以上配置されているか。
	□
	□
	

	従業者の雇用関係書類（原本）、賃金台帳、資格関係書類は整備されているか。
	□
	□
	

	運営規程の概要、従業員の勤務体制等を見やすい場所に掲示しているか。
	□
	□
	

	重要事項説明書、契約書、個人情報使用同意書、苦情処理や事故発生時の対応関係書類（記録簿、マニュアル）等は整備されているか。
	□
	□
	


	その他

	自　主　点　検　項　目
	自主点検

	確認
欄
	備　　　　考

	下記の区域への該当の有無を調査し、該当があればチェックすること。
□土砂災害特別警戒区域（調査済(指定前)を含む。）
□土砂災害警戒区域（調査済(指定前)を含む。）
□土砂災害危険箇所
	□
	□
	事業所の所在地の状況を確認し、土砂災害警戒情報の把握、避難の方法・場所など、土砂災害から身を守るための必要な対策を立ててください。


※　自主点検欄は事業者が自主点検の上、チェックしてください。
※　確認欄は、市が聞き取りや現地確認等によりチェックします。

