１０．入所児の処遇状況
（１）自立支援計画の策定（前年度）
	ア．施設における入所児処遇上の
　基本方針について
　　
	イ．入所児個別の自立支援計画の策定について
	ウ．個別自立支援計画の見直しについて

	
	
	　新規入所児個別の自立支援計画
　の策定について
	

	
	①　状況把握
②　自立支援計画策定時期
③　策定者及び決定者
④　策定手順・方法
　（関係者との協議状況等）
	①　状況把握              

②　自立支援計画策定時期  

③　策定者及び決定者      

④　策定手順・方法        

　（関係者との協議状況等）
                          
	①　時　　　期
②　策定者及び決定者
③　策定手順・方法        

　（関係者との協議状況等）


    ※   母子生活支援施設にあっては、この表は記載せず、別様１０－（２）－②表に記載すること。
（２）年齢別・性別の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日現在                                          
	　　　　年齢
　　　　　　　　　性別　　　　　　　　　　　
	学 齢 前
	小　　学　　生
	中 学 生
	中学卒業後１８歳未満
	１８歳      　　　　　　　　　以上
	計

	
	児　　童
	１～３年
	４～６年
	
	高 校 生
	そ の 他
	
	

	
	 3歳未満
	 3歳以上
	
	
	
	
	
	
	

	男
	　 人       
	 　人       
	 　　　　人             
	 　　　　人             
	 　　　　人             
	 　　　　人             
	 　　　　人             
	 　　　　人             
	 　　　　　人               

	女
	      
	      
	            
	            
	            
	            
	            
	            
	              

	計
	      
	      
	            
	            
	            
	            
	            
	            
	              


　　※乳児院の場合は３歳未満を２歳未満に、３歳以上は２歳以上に置き換えて記載すること。
（３）入所状況                                                                                                                                              

	　　　寮　　　舎　　　名
　　　　　　　　　（又は居室名）　　　　
	　児　　童　　数　  
	　 配置職員数　  
	 　　　　 児　童　の　グ　ル　ー　プ　編　成　上 
 　　　　 に　　お　　け　　る　　方　　法　　等          

	
	　男　
	　女　
	　計　
	 指導員 
	 その他 
	

	　　　　　　　　　　　　　　　
	　 人 
	 　人 
	 　人 
	 　　人 
	 　　人 
	                                                          

	                              
	      
	      
	      
	        
	        
	                                                          

	                              
	      
	      
	      
	        
	        
	                                                          

	　　　指　導　の　内　容      
	                                                                                                 


　（注）監査直近時の状況により記入すること。
（４）入所児の週間日程
	　　　　時間
  　　　　　　　　曜日　　　　
	                                                                                                                                                           　　
　　時
                                                                                                                                                    　　
　　０　  １　  ２　  ３　 ４　  ５　  ６　  ７　  ８　 ９　  10　  11  　12 　 13 　 14 　 15 　 16 　 17 　18 　 19 　 20 　 21 　 22 　 23 　 24                   

	月曜日
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               

	火曜日
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               

	水曜日
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               

	木曜日
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               

	金曜日
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               

	土曜日
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               

	日曜日
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               
	               

	備　考
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 


  （注）施設における標準的な日課を記入すること。（食事、入浴、学習、クラブ活動等）
　　　　なお、施設で既に作成しているものがあれば、その写に代えて差し支えないこと。
１１．給食の実施状況
（１）給食に関する基本方針等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（３）給食及び保存食の実施状況　　　　　　　　　年　　月　　日現在                        

	　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　 　　　　 　　　　 
	 　  　　　　　　　　  
	 　朝　　食　 
	 　昼　　食　 
	 　夕　　食   

	
	
	 　 給食の実施時間　　 
	　　 時　　分 
	 　　時　　分 
	 　　時　　分 

	
	
	保
存
食
	 実 施 の 有 無　
	　　有・無　　
	　　有・無　　
	　　有・無    

	                                                                                        　　　                                                                                         　　　　   
	
	 保　存　時　間　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間    


（２）栄養量等の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　（注）「保存食実施の有無」欄は、その実施がある場合は「有」、ない
	　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 
	　　　　　　  エネルギー  　（Kcal）　
	　　　　　　 たん白質 　 （ｇ）　 
	　　　　　　 カルシウム  　（mg）
	　　　　　　 ビタミンＣ  　（mg）
	１日当たり  　　　　　  単　　　価 
	            場合は「無」をそれぞれ記入すること。又、有と記入した場合に
     　　   は保存時間数を記入すること。
                                          　　　　　　　                                                                         　                                                                                            

  （４）検食の実施状況  　  　  　  　  　  　  　年　　　月　  日現在             

	　　　　　　　　　　　　  直近１週間の１日当たり   平均栄養量              
	　　　　　　  　　  　　               
	　　　　　　 　　　　　             
	　　　　　　 　　　　　             
	　　　　　　 　　　　　             
	　　　　 円  　　　　　             
	

	
	
	
	
	
	
	             　                　 　             　  　            　  　   　  
	  　　　　　 
	 検食時刻  
	 　  　 検　　　食　　　者　　　　      
	 記　録 

	　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　 給食に関する
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 方　 針 　等  　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	1 入所児がくつろいで食事出来るような配慮及び対応                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                                   
2 入所児の身体状態（咀嚼能力、健康状態等）に合わせた調理への配慮及び        　  

  対応　  　　  　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       
3 食事が適温で食べられるような配慮及び対応                                 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       
4 入所児の身体状態に応じた食事のための自助具等の活用                        　　　　  　　  　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       
⑤食堂の利用可能人員及び利用人員  　　　　　  　　　　　  　　　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    
	
	 朝　　　食  
	 　　  　  
	 　  　  
	 　  　  
	 　  　  
	 計　　人 
	 有・無 

	
	
	
	 昼　　　食  
	 　　  　  
	 　  　  
	 　  　  
	 　  　  
	 計　　人 
	 有・無 

	
	
	
	 夕　　　食  
	 　　  　  
	 　  　  
	 　  　  
	 　  　  
	 計　　人 
	 有・無 

	
	
	
	（注）「検食者」欄は、職名を記入し、「計」欄には１回当たりの検食

	
	
	          　者数を記入すること。                                                    　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　 
  （５）職員給食の実施状況（１人当たり負担額）                                      

	
	
	　　    　　 　　　　      　  　　      　           　  　　      　          
	　　　 　 
	 朝　食  
	 昼  食  
	 夕  食  
	 合  計  
	 　徴収額の算出根拠     

	
	
	
	　　　　　 負 担 額 
	　　 円           
	 　  円           
	 　  円           
	 　  円           
	                                                

	
	嗜 好 調 査 の                    実　施　方　法
	 （回数　　　　回、　記録　　有　・　無）  　　　　　                                                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	　　　　　 利用者数 
	　　 人           
	     人           
	 　  人           
	                  
	                                                

	
	残 食 調 査 の                    実　施　方　法
	 （回数　　　　回、　記録　　有　・　無）  　　　　　                                                                　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　 　      
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　    （注）１．本表は、監査直近１月間の状況を、職員給食を実施している
     　   　  　　　 場合について記入すること。                                                  　  　　 
                  ２．負担額は、本人の負担額（１食当たり）を記入すること。                　　                                                                               

	
	調 査 結 果 に   ついての献立   への具体的反映
	 　    　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　        　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　                                                               
	


　　　　　　　　　              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（６）専用手洗の状況 

· 専用手洗の有無（有・無） 
                                                                                           　　　  ・石けん手洗ブラシの備付の有無（有・無）
１２．医師及び医務室の状況
（１）常勤医師の勤務状況　　　　　　　　　（平成　　年　　月　　日現在）　（２）兼任（嘱託）医師の勤務状況　　　　　　　　　　　　（平成　　年　　月　　日現在）
	 　  　　　　　　　　　　　　　                                    　  　　　　　　　　　　　　　  
	 　　　医　　　　師　　　　名　　　  
	       　　       　　　       　　        　　  　　              　　  　　  　　  　　  　　  　　              　　              　　 
	
	医　　　　　　師　　　　　　名

	
	  ○　○　○　○　
	　○　○　○　○　
	
	
	○　○　○　○
	○　○　○　○
	○　○　○　○

	診　療　・　科　目
	 （例）　　　　　  　　内　　科　　  　　　　　　　　 
	 （例）            　　整形外科　　  　　精神科　　　 
	
	医　　療　　機　　関　　名
	
	
	

	
	
	
	
	診　　　療　　　科　　　目
	 （例）　　　　　  　　内　　科　　                   
	 （例）            　　精 神 科                       
	                                                      

	給
与
	本　　　　　俸
	 　　　　　　　円 
	 　　　　　　　円 
	
	
	
	
	

	
	前年度総支給額（税込み）
	 　　　　　　　円 
	 　　　　　　　円 
	
	手  　  
当
	月　　　　　額
	 　　　　　　　円 
	 　　　　　　　円 
	 　　　　　　　円 

	
	う ち 措 置 費 支 出 費
	　　　　　　 　円 
	 　　　　　　　円 
	
	
	前年度総支給額（税込み）
	 　　　　　　　円 
	 　　　　　　　円 
	 　　　　　　　円 

	勤　　務　　の　　形　態
	 （例）　　　　　 　 常勤職員と同様  　　　　　　　　 
	 （例）            　毎週月～金曜日  　　10:00～17:00 
	
	
	う ち 措 置 費 支 出 費
	 　　　　　　　円 
	 　　　　　　　円 
	 　　　　　　　円 

	
	
	
	
	嘱 託 契 約 の 有 無
	                  
	                  
	                  

	１日当たりの診療人数
	 　　　　　　　人 
	 　　　　　　　人 
	
	勤　務　の　形　態
	（例）毎週水曜日   　　14:00～17:00 
	                                    
	                                    

	保険請求の有無
	                  
	                  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	１日当たりの診療人数
	 　　　　　　　人 
	 　　　　　　　人 
	 　　　　　　　人 

	
	
	
	
	
	
	
	

	（注）常勤医師については、前々年度から監査直近時まで勤務した者全員に              　  ついて記入すること。　　　  　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　                                                                                  
	保険請求の有無
	                  
	                  
	                  

	（３）医務室の状況
	　（注）兼任（嘱託）医師については、前々年度から監査直
　　ついて記入すること。
                                                                                                　　　　　　　　                                                                                                                                                   　                                                                                    　　　                                                                         

（４）施設内医務室が保険医療機関に指定されている場合の収支状況（前年度）
　　  ア．診療報酬収入  　　　　　　　　円   
      イ．支出状況

	医療法上の許可
	有・無
	 有の場合の許可年月日・番号　      　　   

    年　　月　　日            　　　　　　　　　　　　　　  

                           号 
	

	保険医療機関の指定
	有・無
	有の場合の許可年月日        　  　　　　　　　 

    年　　月　　日   
	

	
	

	 　　　　　　　　 
	 　施設会計負担額　 
	  診療所特別会計負担額　
	 按　分　の　方　法 

	                            　  　　　  　　　　　　　　　　　　　　　  　　　                                 　  　　　  　　　　　　　　　　　　　　　  　　　                                 　  　　　  　　　　　　　　　　　　　　　  　　　       　　　　　　　　　　　　　　  　　　  　　　　　　　　　　　　　　　  　　　       　　　　　　　　　　　　　　  　　　  　　　　　　　　　　　　　　　  　　　       　　　　　　　　　　　　　　  　　　  　　　　　　　　　　　　　　　  　　　       　　　　　　　　　　　　　　  　　　  　　　　　　　　　　　　　　　  　　　       　　　　　　　　　　　　　　  　　　  　　　　　　　　　　　　　　　  　　　     
	人　件　費
	 　　　　　　　千円 
	 　　　　　　　　千円 
	                                                                                                                                                                

	
	医　　　　師
	                    
	                        
	

	
	看　 護 　師
	                    
	                        
	

	
	その他(　  )
	                    
	                        
	

	
	薬　剤　費
	                    
	                        
	

	
	光熱水料
	                    
	                        
	

	
	その他（　　　）
	                    
	                        
	

	
	計
	                    
	                        
	


１３．入所児の医療管理等の状況
（１）入所児の診療状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月分             

	　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　 
	施　設　医　務　室　に　お　け　る　診　療
	他　の  医　療　機　関  に　お　け　る  診　療

	
	診　　　療　  　総　　　数
	左のうち保険請求を伴う診療
　（医務室が保険医療機関の
　　指定を受けている場合）
	入　　  　　院
	通　　  　　院

	診　　　　　
療  　　　　
科　　　　　
目
	　　　　　　　　
	実　人　員
	延診療日数
	実　人　員
	延診療日数
	実人員（Ａ）
	延入院日数（Ｂ）　
	実人員（Ｃ）
	延診療日数(Ｄ)

	
	　 内科系疾患　 
	 　　　　　　人 
	 　　　　　　日 
	 　　　　　　人 
	 　　　　　　日 
	 　　　　　　人 
	 　　　　　　日 
	 　　　　　　人 
	 　　　　　　日 

	
	　 外科系疾患   
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                

	
	　 精　神　科   
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                

	
	　 皮　膚　科   
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                

	
	　 眼　　　科   
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                

	
	　 歯　　　科   
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                

	
	　 そ　の　他   
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                

	
	　　　 計       
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                


　（注）１．本表は、監査時直近月１カ月間における診療状況を記入すること。
　　　　２．複合疾患等により診療科目別に記入できない場合は、「その他」欄に記入すること。
（２）協力医療機関の状況（前年度）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（３）施設会計における医薬品・衛生材料の購入状況（前年度）                  

	医　療　機　関　名
	（公営・市営の別）
	（公営・市営の別）
	　　　      　　　      　　　            　          　　　      
	　　　　　　　　
	　　購入金額　　
	　　 主　な　購　入　品　名         

	
	
	
	
	医　薬　品
	           千円                                                                 
	                                                                                                                                                                                    

	診　療　科　目
	                                　　　　　　　　　　　　　　　　                                
	                                　　　　　　　　　　　　　　　　                                
	
	
	
	

	病　　　床　　　数
	　　　　　　　　　　　　　　床　
	　　　　　　　　　　　　　　床  
	
	衛生材料
	           千円                                                                 
	                                                                                                                                                                                    

	施設からの距離
	　　　Ｋｍ・車で　　　　　　分　
	　　　Ｋｍ・車で　　　　　　分　
	
	
	
	

	契約の有・無
	                                
	                                
	
	
	
	

	委託金額（年額）
	　　　　　　　　　　　　　千円　
	　　　　　　　　　　　　　千円　
	
	
	
	

	法人・施設との関係
	                                
	                                
	
	
	
	

	　（注）１．協力医療機関が複数の場合は、それぞれ記入すること。　　　　　　　　　　　　　　　　  
	　　　 計       
	                
	                                    


　　　　  ２．「法人・施設との関係」欄には、例えば理事長が医療法人の理事長を兼ねている場合
　　　　　　 には「理事長経営の医療法人立病院」と記入すること。
１４．入所児並びに職員の定期健康診断等の実施状況（前年度）
（１）メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（ＭＲＳＡ）、結核、疥癬等感染症等　　　　　　　（３）職員の定期健康診断
	  　 の予防対策及びその実施状況                                                    
	 期　　日 
	 実施人員  
	 実施職種  
	 　　検　査　項　目　　  
	 検査結果  
	 検査機関 

	 　 予　　防　　対　　策　　  
	　　　　　実　　施　　状　　況　　　　　  
	　　　　 　　　                  　　　                         
	　　　　　 　　　             


	　　　　 人                                          　  　　　  
	 全　職　員                            


	                                                                                                                             
	                                                                 
	                                                            

	 　　　　  　　　　　  　　                                                                　　　　  　　　　　  　　                                                                                             
	 　　　　　　　  　　　　　  　　　　　                                                                                        　　　　　　　  　　　　　  　　　　　                                                                                                                                 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	                          
	 深夜勤務者                                         
	                                                  
	                          
	                        

	                                                                                  （２）入所児の定期健康診断 
	成 人 病  検　　診                     
	期  　日                                                                                                                                                        実施人員                                                                                                                                                       

	 期　　日 
	 実施人員 
	 検　  査　　項　　目  
	 検査結果 
	 検査機関 
	                
	
	

	 　　　　  　　　　  　　　　  　　　　  　　　　  　　　　  　　　　  　　　　  　　　　  　　　　  　　　　  　　　　 
	 　　　　人  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　 
	                        　　  　　　　　　　   　　  　　　　　　　   　　  　　　　　　　   　　  　　　　　　　   　　  　　　　　　　   　　  　　　　　　　   　　  　　　　　　　   　　  　　　　　　　   　　  　　　　　　　   　　  　　　　　　　   　　  　　　　　　　  
	             　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　 
	             　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　 
	
	
	

	
	
	
	
	
	 　　　（注）深夜勤務者欄には、労働安全衛生規則に定める深夜業務に従事している者について
           記入すること。   
  　　　（４）給食関係職員の検便の実施状況      

	
	
	
	
	
	
	 実施年月  
	 対象人員  
	 実施人員 
	 実施年月  
	 対象人員 
	 実施人員 

	
	
	
	
	
	
	 　Ｈ○．４月  
	 　　　人  
	 　　　人 
	 Ｈ○．１０月 
	 　　　人 
	 　　　人 

	
	
	
	
	
	
	 　　　　５月  
	 　　　人  
	 　　　人 
	 　　　１１月 
	 　　　人 
	 　　　人 

	
	
	
	
	
	
	 　　　　６月  
	 　　　人  
	 　　　人 
	 　　　１２月 
	 　　　人 
	 　　　人 

	
	
	
	
	
	
	 　　　　７月  
	 　　　人  
	 　　　人 
	 Ｈ○．　１月 
	 　　　人 
	 　　　人 

	
	
	
	
	
	
	 　　　　８月  
	 　　　人  
	 　　　人 
	 　　　　２月 
	 　　　人 
	 　　　人 

	
	
	
	
	
	
	 　　　　９月  
	 　　　人  
	 　　　人 
	 　　　　３月 
	 　　　人 
	 　　　人 
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