２　介護老人保健施設等の概要
（１）介護老人保健施設の概要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　現在

	施　　　設　　　等　　　の　　　状　　　況
	名称
	

	
	所在地
	

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

	
	開設年月日
	

	
	設置形態

併設型の場合

病院名（病床数）

標榜診療科名
	独立型（　新築　・　改築　）　　　　　　サテライト型小規模（　新築　・　改築　）
併設型（　新築　・　改築　）　　　　　　医療機関併設型小規模（　新築　・　改築　）

	
	入所定員等
	●施設サービス／短期入所サービス／介護予防短期入所サービス
入所定員　　　　　人(現員　　　　　人)(うち短期入所現員　　　　　人)
・ユニット定員　　　　　人(現員　　　　　人)　　ユニット数　　　　ユニット
・認知症専門棟定員　　　　　人(現員　　　　　人)
療養室数　個　室 ： ユニット型個室　　　室　　ユニット型準個室　　　室　　従来型個室　　　室　
多床室 ： ２人部屋　　　室　　３人部屋　　　室　　４人部屋　　　室
※ユニットに関しては、ユニット型のサービス費を算定している施設のみ記入する
●通所リハビリテーション／介護予防通所リハビリテーション
通所利用定員　　　人　　１日当たり平均　　　人（登録者数　　　　人）
介護予防通所利用定員　　　人　１日当たり平均　　　人（登録者数　　　　人）

	
	施設・構造
	建物延面積　　　　　階建　　　　　　㎡
建築構造　　　　　　　　　　　　　　造

	協力病院
	名称
	

	
	開設者
	

	
	所在地
	施設から約　　　　　　　　　　　　　㎞

	
	標榜診療科名
	

	
	病床数
	　　　　　　　　　　　床　　　　（うち結核　　　　　　　床、　　精神　　　　　　　　床）

	協力歯科医療機関
	名称
	

	
	開設者
	

	
	所在地
	施設から約　　　　　　　　　　　　　㎞


(注)１　「入所定員等」欄の通所定員中、通所リハビリテーションの１日当たり平均人数は、直近３ヵ月の実施日における１日当たり平均利用者数とすること。

２　「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経営する法人等の概要

	法人等の名称
	

	法人等の種別
	１　医療法人
４　地方公共団体

２　社会福祉法人
５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　財団法人

	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、入所定員等
	


（注）「法人等の種別」欄は、該当する番号を○で囲むこと。
（３）運営方針

（施設運営全般、入所者処遇、職員処遇、地域開放等についての基本理念、方針のほか、施設の特徴等について具体的に記入すること。）

※運営規程を添付すること。

（４）介護老人保健施設の平面図

（既存資料の活用可）

（５）参考資料

（パンフレット又は施設の概要がわかるもの）
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