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児　童　福　祉　施　設　・　母　子　生　活　支　援　施　設　関　係
                                　　　　　　　　　　　　　　　　　　経営主体　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                施 設 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

※・施設によって、全く該当しない項目がある場合はその項目に斜線を引くこととし、様式は省略しないでください。 
　

　 ・児童のみの複合施設にあっては、P４～９・P13～16は施設毎に記載してください。
   《児童福祉施設・母子生活支援施設関係》
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施　　設　　個　　別　　表
１．施設の概況
（１）運営方針等                                                                                                                                        
	 施　　　　設　　　　名 
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	 事 業 開 始 年 月 日 
	                                                

	 施　　設　　種　　類 
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	 設　　置　　主　　体 
	                                                

	 施 　設 　所 　在 　地 
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	 経　　営　　主　　体 
	                                                

	 施 　設　 長 　氏 　名 
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	 認可（暫定）定員
	                                                

	 施 設 認 可 年 月 日 
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	  
	 　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）人 

	 〔運営方針等について〕                                                                                                                            　
1 当該年度の運営方針の基本
                                                                                                                                                                                                                                                                                                      　②入所児処遇・プライバシーの配慮
                                                                                                                                                                                                                                                                                                        ③職員処遇の充実・士気高揚策・職員研修
                                                                                                                                                                                                                                                                                                      　④地域開放・貢献等
                                                                                                                                                                                                                                                                                                      　⑤施設の特徴・セールスポイント
                                                                                                                                                 


　　（注）１．「運営方針等について」の欄は、①当該年度の運営方針の基本、②入所児処遇・プライバシーの配慮、③職員処遇の充実・士気高揚策・職員研修、
　　　　　　④地域開放・貢献等、⑤施設の特徴・セールスポイントについて具体的に記入すること。
　　　　　　 eq \o\ad(なお、記入欄が不足する場合は、別紙に記入しても差し支えないこと。,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　 ２．施設関係個別表について本表以降の各表は、原則として監査直近時点について作成すること。
（２）土地建物設備の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（３）居室の状況
　　ア　土　　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ア　現在の１部屋あたりの状況
　　　　　自　己　所　有　地　　　　　　　　　　　　　　　ｍ２　　                                                                                             

	　　   　借　地　　  　　  　　　　　  　　　　　　　  　ｍ２  
  　　 　計　　　　  　　  　　　　　  　　　　　　　  　ｍ２　
　　
　　イ　建　　物　　　　　　　       　　  　　　　　　　  　　  　　　　　  　　　　　　　  　　  　　　　　  　　　            　　　　　　　　　
     　  耐　火　構  造　  　　  　　  　　　　　　　  　ｍ２　　 
　　　　 準　耐　火  構　造　　　　　  　　　　　　　  　ｍ２　　
　　 　　木　造　　  　　  　　　　　  　　　　　　　  　ｍ２　　　　　　   　　        　　 
     　　計　　　　  　　  　　　　　  　　　　　　　  　ｍ２　　　　　　   　　        　　  　　　　　　　  　　  　　　　　  　　　　　　　  　　  　　　　　  　　　        　　
ウ　設　　備　　  　　  　　　　　  　　　　　　　  　　  　　　　　  　　　        
	                       　　 　　　        
	室　数
	床面積
	１人当たりの面積
	備　　　考


	
	１人部屋
２人部屋
３人部屋
４人部屋
５人部屋
６人部屋以上
	     室
                                                 
	 　 ｍ２                                                 
	 　　　　　　 ｍ２                                                                                                             
	                                                                                                                

	                 　　　　　　　                 
	       室  数       
	             　床   面   積　             
	                 　　　　　　　                 
	       室 数       
	             　 床   面   積　             
	         　　　         
	計
　　　              
	     室
  　　 
	   ㎡ 
            
	                                                      
	                                                

	 　　　　　　　   居　　　　 　 室  静　　 養 　　室  食　　　　  　堂  集　　 会 　　室  浴　　　　　  室  洗　　 面 　　所  便　　　　  　所  医　　 務 　　室  看　 護 　婦　室   eq \o\ad(機能回復訓練室,　　　　　　　　)   eq \o\ad(介 護 材 料 室,　　　　　　　　)  eq \o\ad(リ　ネ　ン　室,　　　　　　　　)   eq \o\ad(作　　業　　室,　　　　　　　　)  eq \o\ad(図　　書　　室,　　　　　　　　)   eq \o\ad(理 学 療 法 室,　　　　　　　　)  eq \o\ad(職 能 判 定 室,　　　　　　　　)  eq \o\ad(職 業 訓 練 室,　　　　　　　　)   eq \o\ad(運 動 療 法 室,　　　　　　　　)   eq \o\ad(作 業 療 法 室,　　　　　　　　) 
	 　室  　　  　　  　　  　　  　　  　　  　　  　　  　　  　　  　　  　　  　　  　　  　　  　　  　　  　　  　　 
	 　　　 ｍ２  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　  　　　　　 
	　
 eq \o\ad(調　　理　　室,　　　　　　　　)
 eq \o\ad(事　　務　　室,　　　　　　　　)
宿　　直　　室
保 育 士　室
面　　接　　室
洗　　濯　　室
倉　　　　　庫
霊　　安　　室
汚 物 処 理 室
相　　談　　室
更　　衣　　室
作業又は作業場
娯　　楽　　室
講　　　　　堂
集　　会　　室
デ ィ ル ー ム
○　　○　　室
廊下・その他  　　　計
	 　室  　　                                                                                                             
	 　　　 ｍ２  　　　　　                                                                                                                                                                                                                         
	                                                                              　　　　　　

　　　イ　５人部屋以上の居室を有する場合の今後の改善計画                                                                                                    

	
	
	
	
	
	
	                                                                                                        
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

	
	
	
	
	
	
	    　※　母子生活支援施設にあっては、○畳○室と読み替えて記載すること。                                                                              


（４）eq \o\ad(                   ,施設平面図)（平成　　年　　月　　日現在）
　（注）１　施設平面図は、別途作成のうえ添付すること。なお既存のパンフレット等の平面図があれば代替して差し支えない。
　　　　２　居室については、それぞれの定員数と居室面積を記入すること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　３　屋内消火栓及び消火器の位置・避難経路・避難器具の設置場所を記入すること。
　　　　　　　（記入例）屋内消火栓　□　・　eq \o\ad(         ,消火器)　〇　・　　避難器具　　△
　　　　４　併設施設がある場合は、その施設の位置関係がわかる平面図を添付すること。
　　　　５　同一敷地内に併設以外で他の施設がある場合は、施設それぞれの位置関係がわかるような図を添付すること。
（５）苦情解決への取り組み状況
　　ア　苦情解決に関する規程の有無　（　有　・　無　）
        （注）「有」の場合は規程の写しを添付すること。
    イ　苦情解決の状況
	      苦情受付担当者
	      苦情解決責任者
	  第三者委員
  の名称等
	前年度未処理件数
    (Ａ)
	受付件数
    (Ｂ)
	処理件数
    (Ｃ)
	未処理件数
Ａ＋Ｂ－Ｃ
	　 第三者委員へ
　 の報告の有無

	  職　名
	 　 氏　　名
	  職　名
	    氏　　名
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	     件
	      件
	      件
	      　件
	


     （注）１　本表は、利用者からの苦情の受付及び改善状況等について記載すること。
           ２　「第三者委員の名称等」欄は、（例）評議員,大学教授、弁護士等を記載すること。
   （上記Ｃ欄の未処理の状況）
	  　受付年月日
	    　　　苦　情　の　内　容
	 　　未 処 理 の 理 由 及 び 今 後 の 解 決 方 針 等 

	
	
	


    ウ　周知の具体的方法
	　　　　　　　　　　利　用　者　本　人
	　　　　　　　　　　　　親　　族　　等 

	
	


２．児童福祉施設入所児の措置状況（※　母子生活支援施設にあっては、児童数を世帯数と読み替えて記載すること。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和　　年　　月　　日現在）       

	 　 区分　　   　  　　　   年  　　　   度  　
         月
	 　　　　  前 月 末  入所児数  　　　
	 入所児数（左の内訳）
	   　　 新　規　入　所　者
	 　　  　　　　　  　退　　　　　　　所　　　　　　　者                    

	
	
	県内
	県外
	入　院
(再掲)
	在宅
  　　  から
	他施設か
 　　　　　 ら転入等
	その他
	計
	措　　　置　　　解　　　除
	措　置　変　更

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	環境  改善
	養子  縁組
	自活  自立
	無断  外出
	死亡
	その他
	計
	他施設
	里親  委託
	計

	 　  　  　  
前
年
度
	 　　　  　　
　 ４
	 　　　人  （　）   
	 　人       
	 　人       
	 　　人         
	 　人       
	 　　　人           
	 　　人         
	 　　人         
	 　人       
	 　人       
	 　人       
	 　人       
	 　人       
	 　　人         
	 　　人         
	 　　人         
	 　人       
	 　　人         

	
	 　５　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　６　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　７　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　８　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　９　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　10　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　11　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　12　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　１　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　２　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　３　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　計　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	 　  　  

本
年
度
	 　４　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　５　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　６　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　７　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　８　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　９　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　10　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　11　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　12　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　１　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　２　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　３　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        

	
	 　計　 
	（　）   
	      
	      
	        
	      
	          
	        
	        
	      
	      
	      
	      
	      
	        
	        
	        
	      
	        


（注）「前月末入所者数」の欄の記入に当たっては、次の例によること。
　　　　〔例〕　４月　　３月３１日現在の入所者数
　　　　　　　　５月　　４月３０日現在の入所者数
３．児童福祉施設職員の採用、退職の状況
	 　  　  　  　　　     　  　  　  　　　     　  　  　  　　　     　  　  　  　　　                           
	施設長
	事務員
	児　童
  　　　  指導員
	保育士
	看護師
保健師
	職　業  　　　  
指導員
	栄養士
	調　理  　　　  
員　等
	医　  　師
	その他
	合　計

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	常　勤
	嘱　託
	
	

	前
々
年  度
	年
度
中
	 　採　用    
	 　　人         
	 　　人         
	 　　人         
	 　　人         
	 　　人         
	 　　人         
	 　　人         
	 　　人         
	 　　人         
	 　　人         
	 　　人         
	 　　人         

	
	
	 　退　職    
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        

	前
年  度
	 年度当初職員数   
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        

	
	年
度
中
	 　採　用    
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        

	
	
	 　退　職    
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        

	本
年
  　  度
	 年度当初職員数   
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        

	
	 　採　  　用     
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        

	
	 　退　  　職     
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        

	
	 　月末職員数                       
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                

	配置基準数
	 定　数 
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        

	
	 加算対応職員 
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        

	不  　足  　数
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                
	                


	 〈職員不足に対する補充状況〉                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   


　※自立支援施設は児童指導員を自立支援専門員に保育士を児童生活支援員に置き換えて記載すること。
　（注）１．本年度は、監査直近時点までの状況を記入すること。
　　　　２．本表は、該当する施設についてのみ記入すること。
　　　　３．本表は、常勤職員（給与表の適用職員）の数を記入すること。非常勤職員については、（　）書で常勤職員の勤務時間に換算して得た数を小数点第１
　　　　　位（小数点第２位を四捨五入）まで記入すること。この場合の換算数とは、各職種ごとに、それぞれの非常勤職員の週当たり実労働時間の合算数を常勤
　　　　　職員の週当たりの実労働時間で除して得た数とすること。
　　　　　　なお、兼任医師又は嘱託医については、常勤換算の必要はなく、実人員を記入するとともに、（　）書きで上段に再掲すること。
　　　　４．「採用」「退職」欄には、法人・施設間内部での異動者数、試用期間満了による退職、その後の本採用者数は上段〔　〕書別掲とすること。
　　　　５．「年度当初職員数」欄は、各年度の４月１日現在の職員数を記入すること。
　　　　６．本年度、監査直近において職員数（直接処遇職員・栄養士）が、配置基準数に対して欠員を生じている場合は、「職員不足に対する補充状況」欄に
　　　　　施設の対応状況を記入すること。
４．職員の給与等の状況                                                                                       

	職　　　　種
	専任  　　  兼任  　　  の別
	退職  共済  加入  の有  無
	氏　　名
	性  　  
別
	年　  　　　  　
齢
	大卒・  高卒・  　　　  その他  の　別
	資格の  　　　  
有　無
	経　験　年　数
	本　　　　俸
	（　　月分）給与
	研  修  参  加  状  況
	年  休  取  得  状  況
	親族関係等

	
	
	
	
	
	
	
	
	採　　　用  　　　　　  　　　　　  年　月　日
	勤　続　年　数
	(級号俸)  　　　　   前　年　 　　　　   ４月分
	(級号俸)  　　　　 　本　年　 　　　　 　４月分
	本　　　　俸
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	当職
	他の  施設  勤続
	その  　　  他
	
	
	級　 　　  号俸
	本俸額
	支　給 　　　　 総　額
	
	
	

	 　　　　　　  施　 設 　長 
	 　　       
	 　　       
	 　　　　　　               
	 　     
	 　　　         
	 　　　         
	 　　　         
	 　　　　　             
	 年月       
	 年月       
	 　　       
	 　　円           
	 　　円           
	 　　       
	 　　円           
	 　円         
	        
	        
	                        

	事　 務 　員 
	      
	      
	              
	    
	        
	        
	        
	            
	      
	      
	      
	          
	          
	      
	          
	        
	    
	    
	            

	 　　〃      
	      
	      
	              
	    
	        
	        
	        
	            
	      
	      
	      
	          
	          
	      
	          
	        
	    
	    
	            

	小　　　　計 
	 　－ 
	 　－ 
	 　　　　－ 
	 － 
	 （　） 
	 　－ 
	 　　　 
	 　　　　　 
	 　－ 
	 　－ 
	 　　 
	 （　　） 
	 （　　） 
	 　－ 
	 （　　） 
	 （　） 
	 　 
	 　 
	 　　－     

	指　 導 　員 
	      
	      
	              
	    
	        
	        
	        
	            
	      
	      
	      
	          
	          
	      
	          
	        
	    
	    
	            

	 　　〃      
	      
	      
	              
	    
	        
	        
	        
	            
	      
	      
	      
	          
	          
	      
	          
	        
	    
	    
	            

	小　　　　計 
	 　－ 
	 　－ 
	 　　　　－ 
	 － 
	 （　） 
	 　－ 
	 　　　 
	 　　　　　 
	 　－ 
	 　－ 
	 　　 
	 （　　） 
	 （　　） 
	 　－ 
	 （　　） 
	 （　） 
	 　 
	 　 
	 　　－     

	保　 育 　士 
	      
	      
	              
	    
	        
	        
	        
	            
	      
	      
	      
	          
	          
	      
	          
	        
	    
	    
	            

	 　　〃      
	      
	      
	              
	    
	        
	        
	        
	            
	      
	      
	      
	          
	          
	      
	          
	        
	    
	    
	            

	 　　〃      
	      
	      
	              
	    
	        
	        
	        
	            
	      
	      
	      
	          
	          
	      
	          
	        
	    
	    
	            

	小　　　　計 
	 　－ 
	 　－ 
	 　　　　－ 
	 － 
	 （　） 
	 　－ 
	 　　　 
	 　　　　　 
	 　－ 
	 　－ 
	 　　 
	 （　　） 
	 （　　） 
	 　－ 
	 （　　） 
	 （　） 
	 　 
	 　 
	 　　－     

	合　　　　計 
	 　－ 
	 　－ 
	 　　　　－ 
	 － 
	 （　） 
	 　－ 
	 　　　 
	 　　　　　 
	 　－ 
	 　－ 
	 　　 
	 （　　） 
	 （　　） 
	 　－ 
	 （　　） 
	 （　） 
	 　 
	 　 
	 　　－     

	                　(パート職)               
	                  
	                  
	                                          
	            
	                        
	                        
	                        
	                                    
	                  
	                  
	                  
	                              
	                              
	                  
	                              
	                        
	 （例）週３日                                    ８：30～17：30   

	総　　　　計 
	      
	      
	              
	    
	        
	        
	        
	            
	      
	      
	      
	          
	          
	      
	          
	        
	                      


（注）１．本表は監査直近時の全職員（パートタイマー、嘱託医も含む）の状況により記入すること。
　　　２．複数の職員数となる職種については、「小計」欄を設け、人数、平均年齢、平均勤続年数、平均本俸月額、平均総支給額を記入すること。なお「合計」欄には全職種につ
　　　　いて同様に記入すること。
　　　３．「専任、兼任の別」欄には、当該施設のみ常時勤務する場合を専とし、他の施設にも勤務する等ほかにも時間的束縛の伴う仕事をもっている場合は兼とする。
　　　４．「本俸」欄は、前年４月分、本年４月分の本俸月額を記入し、級号俸を上段に（　）書きすること。
　　　５．「親族関係等」欄には、法人役員及び施設長と親族関係等特殊な関係にある者について記入すること。（例）「施設長の妻」、「理事長の長男」、「○○理事の甥」等
　　　　　なお、職種がパートタイマーの者については勤務の形態も記入すること。（例）「週３日、８：３０～１７：３０」、「日曜祝日のみ、６：００～１５：００」
　　　６．併設するデイサービスセンター等に主として勤務する者については、別葉とすること。
　　　７．「（　月分）給与」欄について、監査直近月の本俸及び支給総額を記入すること。なお、給与諸手当の内訳については、「（　月分）給与」欄と同じ月の給与台帳の写し
　　　　　を添付すること。
　　　８．社会福祉・医療事業団に提出した「掛金の納付対象職員名簿」又は「被共済職員従業状況届」を添付すること。
　　　９．「研修参加状況」欄は、過去１年間に参加した研修の回数を記入すること。
　　　10．「年休取得状況」欄は、過去１年間の年次有給休暇保有日数を上段に、取得日数を下段に記入すること。
５．指導員・看護師・保育士・調理員の勤務状況等　　　母子生活支援施設にあっては、この表は記載せず、別様５－（１）－②表に記載すること。
（１）１日の勤務形態及び業務内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種別　　　　　）              
	　  　　　 　  　　　 　  　　　 
	時間　  　  　  　  　  　  　  　          　  　              　          　  　      　  　  　  　  　 　　　　
　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　 
	　　勤  務　時  間　　 
	始　業        時　間 
	終　業        時　間 

	
	
	実　働 
	休　憩 
	　計　 
	
	

	　 　 勤 　 　 務 　 　 体    　 　 制       　 　 　    
	　　　 早　番 　　　 
	　　　 　　　 　　　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 
	　 
	   
	   
	　 
	　 
	   
	   
	   
	　 
	   
	         
	　 　 　 
	　 　 　 
	         
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　　　 ７：00 　　　 
	　　　 １：00 　　　 
	　　　 ８：00 　　　 
	（ 　）７：30        
	（ 　）15：30        

	
	
	
	
	
	
	
	
	（２人） 
	      　  　 
	   
	        　   
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	　 
	　 
	   
	   
	　 
	　 
	   
	   
	   
	　 
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　 平　常 　　　 
	　　　 　　　 　　　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 
	   
	   
	　 
	　 
	   
	   
	   
	　 
	   
	   
	　 　 　 
	　 　 　 
	         
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　　　 ７：30 　　　 
	　　　 １：00 　　　 
	 　　　８：30 　　　 
	（ 　）８：30        
	（ 　）17：00        

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（６人） 
	  　  　       
	   
	  　         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　 
	   
	   
	　 
	　 
	   
	   
	   
	　 
	   
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　 遅　番 　　　 
	　　　 　　　 　　　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	         
	         
	　 
	　 
	   
	   
	   
	　 
	   
	   
	　 
	　 
	   
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　 　 　 
	　　　 ７：00 　　　 
	　　　 １：00 　　　 
	　　 　８：00 　　　 
	（ 　）11：30        
	（ 　）19：30        

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（２人） 
	          　 
	   
	    　  　   
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　 
	　 
	   
	   
	   
	　 
	   
	   
	　 
	　 
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	       　　　 
準夜勤 　　　        
	       　　　 　　　 　　　        
	   　 　 　    
	   　 　 　    
	   　 　 　    
	   　 　 　    
	   　 　 　    
	   　 　 　    
	   　 　 　    
	               
	               
	   　 　 　    
	   　 　 　    
	               
	               
	               
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   　 　       
	       　　　 ６：30               
	       　　　 １：00               
	       　　　 ７：30               
	（ 　）       16：30               
	（ 　）       24：00               

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（２人） 
	  　  　 
	   
	　  　  　  　 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　 
	   
	   
	　 
	　 
	   
	　 
	　 
	　 
	　 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（１人） 
	             
	   
	           
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	       
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	
	
	
	
	
	

	
	       　　　 
深夜勤 　　　        
	(２人）　　　 
(１人）       
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	    　　       
	    　　       
	    　         
	    　         
	    　         
	    　　       
	    　         
	    　         
	    　　       
	    　　       
	    　         
	    　　       
	    　　       
	    　　       
	    　　       
	    　　       
	        　　　７：30                             
	        　　　１：00                             
	        　　　８：30                             
	（ 　）       ０：00                             
	（ 　）       ８：30                             

	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	   
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	                                 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                    
	
	
	   
	           
	               
	   
	 
	
	
	
	
	

	時間帯ごとの児童数
	5人
	　　　　　　　　　　　　
	5人   
	8人
	
	10人
	
	8人  5人
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	日

課
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・引き継ぎ                                                                    　（朝）　　　時　　　分                                                      　（夕）　　　時　　　分                                                                                             

	
	　　　  　  　  　  　  　   起床　 朝     
	
	  昼       
	入　浴
	  夕　  　       消灯  　 
	

	
	　　　  　  　  　  　  　   洗面　 食       　　　　 食　      (火、金)  食 (17:00)     就寝

　  　  　  　 　　　  　  　    (７：30)　　　　　(12：00)　　 クラブ(月 ,水,金) 　　　　　                　　　  　  　  　  　  　  　  　  　      　　  　  　  　                                                                                                                                                                                                                      
	

	業　　 　  　　　 　  務     　  　　　 　  内

容　　 　  　　　 　 
	
	· 夜間勤務態勢の状況

（下記のいずれかに○印を付すこと。）

· 三交代制　・二交代制　

· ２直変速二交代制

· 宿直制


（注）１．本表は指導員、看護師、保育士、調理員の職種別に別葉として時間の経過ごとの業務の内容を具体的に記入すること。「日課」欄の起床、朝食、昼食、夕食、消灯については、入所者の時間を記入すること。　　　２．「準夜勤」及び「深夜勤」欄については、一人一人の勤務時間割を記入すること。ただし複数勤務の場合でも休憩時間等勤務割が全く同一の場合は、一勤務形態のみ記入すること。　　　３．施設で作成している職種別業務分担表、週間プログラム表等があれば、その写を添付すること。　　　４．就業規則の始業時間・就業時間を「始業時間」「終業時間」欄に（　）書きで記入すること。　　　５．母子生活支援施設にあっては、この表は記載せず、別様５－（１）－②表に記載すること。
（２）４週間の勤務割（　　月分実績）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種別　　　　　　）
	　　　  曜日 　　　  　　 　　　  　　 　　　  　　 　　　  　　 
職員名  　　 
	月

 　 日 　 日 曜 
	　 　 
日 　 月 曜 
	　 　 日 　 火 曜 
	　 　 日 　 水 曜 
	　 　 日 　 木 曜 
	　 　 日 　 金 曜 
	　 　 日 　 土 曜 
	　 　 日 　 日 曜 
	　 　 日 　 月 曜 
	　 　 日 　 火 曜
	　 　 日 　 水 曜 
	　 　 日 　 木 曜 
	　 　 日 　 金 曜 
	　 　 日 　 土 曜 
	　 　 日 　 日 曜 
	　 　 日 　 月 曜 
	　 　 日 　 火 曜 
	　 　 日 　 水 曜 
	　 　 日 　 木 曜 
	　 　 日 　 金 曜 
	　 　 日 　 土 曜 
	　 　 日 　 日 曜 
	　 　 日 　 月 曜 
	　 　 日 　 火 曜 
	　 　 日 　 水 曜 
	　 　 日 　 木 曜 
	　 　 日 　 金 曜 
	　 　 日 　 土 曜 
	日  　数　  計

　　　　　　　　　　　　（日）
	　　　 実労働

 　　　 時　間

 　　　 合　計 
	前年の年次 有給休暇の 取得状況              

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	保有 日数 
	取得 日数 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ａ 
	Ｂ 
	Ｃ 
	Ｄ 
	Ｅ 
	Ｆ 
	Ｇ 
	Ｈ 
	
	
	

	　　　  　　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	　時間 
	　日 
	　日 

	             
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	       
	     
	     

	             
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	       
	     
	     

	             
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	       
	     
	     

	             
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	       
	     
	     

	             
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	       
	     
	     

	             
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	       
	     
	     

	             
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	       
	     
	     

	             
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	       
	     
	     

	             
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	       
	     
	     

	             
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	       
	     
	     

	             
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	       
	     
	     

	             
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	       
	     
	     

	人

数

計
	 Ａ　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 勤　務　形　態　の　符　号　　　（例）　　　       　　　　　　　　　　勤　務　時　間                 
Ａ＝早　番　（　　時　　分～　　時　　分）         Ｂ＝平　常　（　　時　　分～　　時　　分）         Ｃ＝遅　番　（　　時　　分～　　時　　分）         Ｄ＝準夜勤　（　　時　　分～　　時　　分）         Ｅ＝深夜勤　（　　時　　分～　　時　　分）         Ｆ＝夜勤明け                                       Ｇ＝休　日                                         Ｈ＝年　休                                        

	
	 Ｂ　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	

	
	 Ｃ　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	

	
	 Ｄ　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	

	
	 Ｅ　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	

	
	 Ｆ　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	

	
	 Ｇ　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	

	
	 Ｈ　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	 　
	

	
	合計 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	　 
	


（注）１．本表は、指導員、保育士、調理員の職種別に別葉として、職員の勤務形態について別記の符号の区分の例にならって、それぞれの勤務形態がわかるように作成すること。
　　　２．１職種で１枚以上となる場合は、１枚目の「人数計」欄に合計を記入すること。
　　　３．施設で作成している勤務表で、本表について代用できる場合は、その写しを添付して差し支えないこと。
　　　４．「実労働時間合計」欄については、１週平均勤務時間数を上段に（　）書で記入すること。
６．施設職員の研修状況等（前年度及び本年度）
（１）研修の状況
　　①　施設内研修
	実施月
	研　　修　　会　　名
	講　　　師
	参加職種
	参加人員
	研修日数
	研　　　修　　　内　　　容

	                                                                 
	                                                                                                                                                 
	                                                                                     
	                                                                 
	                                             
	                                             
	                                                                                                                                                                                                                                                               


　　　（注）「講師」欄について、外部から講師を招いた場合は講師名の前に「外」と記入すること。
　　②　施設外研修                                                                                                                                          

	実施月
	研　　修　　会　　名
	主催者、開催場所
	参加職種
	参加者名
	研修日数
	研　修　内　容
	研修結果の報告方法                     有(文書、口頭)無

	                                                                 
	                                                                                                                                                 
	                                                                                               
	                                                                 
	                                                                           
	                                             
	                                                                                                                   
	                                                                                               


　　　（注）既存の資料（事業報告書等）に代えて差し支えないこと。
（２）職員の福利厚生事業の実施状況                                                                                                                          

	 　　　　　名　　　　　　　　称　　　　　　
	 　　　年　　　　月　　　　日　　　
	 　　　　　内　　　　　　容　　　　　　
	  参加人員　 
	　経　　費   

	 （例）ボーリング大会　　　　　　　　　　　 　　　　　　

　　　 ○○○互助会への加入　　　　　　　　                                                                                                                                 
	令和〇年〇月〇日、令和〇年〇月〇日、

令和○年○月○日加入                                                                                                                       
	職員相互の親睦を図るため。　　　　　　                                                                                                                                                             
	 　全職員　　                                                    
	 　100,000円                                                     


　　　（注）既存の資料に代えて使用して差し支えないこと。
７．職員会議等の実施状況

	 会議等の名称　
	 　参加職員の範囲　　
	  実施状況　 
	記録の有無 
	　　　　　　　　会　　議　　等　　の　　主　　な　　内　　容                 

	（例）        
処遇会議　　　 
	全職員　　　　　　　 
	             月１回　　　 
	有
	                                                                                                                                                          

	給食会議       
	                     
	             
	           
	                                                                             

	職員会議　　　 
	　　　　　　　　　　 
	年○回       
	           
	                                                                             

	○○会議       
	                     
	             
	           
	                                                                             

	○○検討委員会 
	                     
	             
	           
	                                                                             

	○○○○       
	                     
	             
	           
	                                                                             

	               
	                     
	             
	           
	                                                                             


　　（注）処遇会議・給食会議・職員会議等各種会議の実施状況及び各種検討委員会等の活動状況について記入すること。
８．入所児子供会・家族会（保護者会）等の状況 
	名　　　　　称
	会　員　数
	規約の有・無
	会費徴収の有・無    　　　　　　　　　　（１人月額又は年額）
	経　理　事　務　担　当　者　名

	　　　　　　　　　　　　　 
	　　　　〔　　〕
	　　　　　　　　　 
	　　　　　　　　　円 
	                                     

	　　　　　　　　　　　　　 
	　　　　〔　　〕
	　　　　　　　　　 
	　　　　　　　　　円 
	                                     


　　（注）１．「会員数」の欄の〔　〕書には、施設職員が含まれている場合に、その職員数を記入（別掲）すること。
　　　　　２．規約等がある場合は、その写しを添付すること。
９．出身世帯との連携の状況（前年度）
（１）出身世帯（保護者）との面会回数                                                                                                                        

	 　　　　　　
	  年　０　回　 
	　年　１　回　 
	年２回～年５回 
	年６回～年11回 
	  年12回以上　 
	　　　計　　　 
	　平　均　 
	出身世帯(保護者)の有無 

	入所児数
	 　　　　　人　　　　　　　　                
	 　　　　　人　　　　　　　　                
	 　　　　　人　　　　　　　　                
	 　　　　　人　　　　　　　　                
	 　　　　　人　　　　　　　　                
	 　　　　　人　　　　　　　　                
	 　　　人　　　　　　            
	  　有　　 
	　　無     

	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　人            
	　　　　人            


    （注）入所児を基準として、同一年度内に同一人との面談が複数回ある場合でも、その回数を記入すること。
（２）面会を促進するための配慮                                                                                                                              

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     


　（注）施設で発行している施設だよりがある場合は、添付すること。
（３）面会の回数が少ない者に対する施設からの出身世帯（保護者）に対する助長策                                                                                

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     


（４）帰宅の状況                                                                                                                                            

	 　　　　　　
	  年　０　回　 
	　年　１　回　 
	年２回～年６回 
	年７回～年11回 
	　年12回以上　 
	　　　計　　　 
	出身世帯(保護者)の有無 

	入所児数
	 　　　　　人　　　　　　　　                
	 　　　　　人　　　　　　　　                
	 　　　　　人　　　　　　　　                
	 　　　　　人　　　　　　　　                
	 　　　　　人　　　　　　　　                
	 　　　　　人　　　　　　　　                
	 　 有　　 
	　　無     

	
	
	
	
	
	
	
	　　　　人            
	　　　　人            


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　　　　　　　　　（令和　　年　　月　　日現在）　　（２）兼任（嘱託）医師の勤務状況　　　　　　　　　　　　（令和　　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 

	
	
	
	
	
	
	 　Ｒ○．４月  
	 　　　人  
	 　　　人 
	 Ｒ○．１０月 
	 　　　人 
	 　　　人 

	
	
	
	
	
	
	 　　　　５月  
	 　　　人  
	 　　　人 
	 　　　１１月 
	 　　　人 
	 　　　人 

	
	
	
	
	
	
	 　　　　６月  
	 　　　人  
	 　　　人 
	 　　　１２月 
	 　　　人 
	 　　　人 

	
	
	
	
	
	
	 　　　　７月  
	 　　　人  
	 　　　人 
	 Ｒ○．　１月 
	 　　　人 
	 　　　人 

	
	
	
	
	
	
	 　　　　８月  
	 　　　人  
	 　　　人 
	 　　　　２月 
	 　　　人 
	 　　　人 

	
	
	
	
	
	
	 　　　　９月  
	 　　　人  
	 　　　人 
	 　　　　３月 
	 　　　人 
	 　　　人 


１５．入所児預り金等の状況
（１）入所児預り金に関する規程の有無（有・無）
　（注）「有」の場合は規程の写しを添付すること。
（２）入所児所持金の管理                                                                                                                                          
	　入所児所持金を自己管理している者
	　　　　 人 
	 　　 
	 入所児所持金を施設が管理している者 
	 　　　　人 


　　（入所児所持金を自己管理している者の保管・管理の方法及び保管場所）                                                                                            

	  保管・管理の方法  
	                                                    

	  保　　管　　場　　所  
	                                                    


　　（注）入所児が預り金から小遣い程度の引き渡しを受け、自己管理している場合は
　　　　　「入所児所持金の自己管理」には含まれない。
（３）入所児預り金の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日現在              

	入所現員
	預り人員　 　　　　　 Ａ
	預　り　金　総　額　 　　　　　　　　　Ｂ
	１人当たりの預り金  　　　　　　Ｂ／Ａ
	個　　　人　　　別
	保　管　責　任　者
	保　管  方　法

	
	
	
	
	最　高　額
	最　低　額
	区　分
	職　名
	氏　名
	保管場所
	鍵保管者

	　　　　　人 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	現金保管     　　　　　　　　　　　　  

          人 
	                      　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　
                千円 
	                    　　　　　　　　　　 　　　　　　　
              千円 
	                　　　　　　　　 　　　　　
          千円 
	                　　　　　　　　 　　　　　
          千円 
	現　金
	                    
	                        
	                        
	                        

	
	
	
	
	
	
	通帳等
	          
	            
	            
	            

	
	 通帳管理     　　　　　　　　　　　　 
          人 
	                      　　　　　　　　　　　 　　　　　   

                千円 
	                    　　　　　　　　　　 　　　　　　　
              千円 
	                　　　　　　　　 　　　　　 

          千円 
	                　　　　　　　　 　　　　　    

          千円 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	印　鑑
	                    
	                        
	                        
	                        


　　（預り金から小遣い程度の引き渡しを受けた場合の保管状況）　　　　　　　　　　　　　　　（４）入所児預り金の確認状況                                                  

	人  　数
	１人当たり　  　の小遣い　 　 限　度　額
	保　管　責　任　者
	保　　管　　方　　法
	　　　                        
	施設長による点検方法
	                                                 

	
	
	職　名
	氏　名
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	職員  保管
	 　　人  　　　 
	 　　　　　円  　　　　　　　 
	 　　　　  　　　　 
	 　　　　　  　　　　　 
	 保管場所　　　　　　　　  
 鍵管理者　　　　　　　　 
	 （５）入所児預り金現在額の連絡方法（本人又は必要に応じて家族に対して）        

	
	
	
	
	
	
	　　　　  　　　　        
	 　　　　　　 
	 　　　本　　　　　人　　　  
	 　　　家　　　　　族      

	自己  保管
	 　　人         
	 　　　　　円                 
	 　　　　           
	 　　　　　             
	 保管方法　　　　　　　　                           
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 前年度の回数
	                             
	                            

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                                                          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                                                 
	
	
	

	
	　具体的方法  
	                             
	                            


（６）預り金受託者（　　　法人・施設　　保護者会　　　その他　　　）
（７）本人又は保護者からの依頼状の有無　　　有（　　人）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　無（　　人）　　理由（　　　　　　）
（８）年金受給者（　　人）のうち施設で受領、保管、管理（　　　人）
（９）管理の方法
　　　　預金通帳　　　　（ 個人的 ・　一括　）＝預金方法（　普通預金　・　定期預金　・　その他　　　　　　　　　　　　）
　　　　個人的小遣い帳　（　　有　・　無　　）＝記　　帳（　本　人　・　担当指導員　・　事務員　・　その他　　　　　　）
　　　　個人的預り金台帳（　　有　・　無　　）
（10）主な支出内容
　　　①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　④
　　　②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑤
　　　③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑥
（11）本人との授受方法及び証ひょう書類の保管
　　　　　（例）　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　払出、預入
　　　　　　　　　　　　　口頭の申し出　　　　　　　　　報告　　　依頼書作成　　　　　　　　　　　　　　　（決裁）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
入　所　児
	→　→　→
	保　育　士
	→　→　→
	指　導　員　　（証書等　　　保管責任者
	→　→　→             　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ←　←　←
	事　務　員　　（印鑑保管  　責任者）
	→　→　→             　　　　　　                         ←　←　←
	施　設　長

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　　　　　　　↓立会い
　　　　　　　　　↓　　　　　　　　　   
 ←　←　←　←　←　←　←　←　←　←   
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　引渡し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑払出、↓　　　（承認）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑　預入↓
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　金融機関
１６．入所児が使用する物品等に係る入所者経費負担の状況（前年度）
	入所児が経費を                        　負担した品目名
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      


１７．遺留金品の処分状況（前年度）
	死亡者名
	実　　施  　　　　  　　　　  　　　　  機 関 名
	死　　亡  　　　　  　　　　  　　　　  年 月 日
	実施機関  へ　　の  被措置者  状況変更  届書提出  年 月 日
	施設での葬祭   　　  　　　   の実施状況
	処　　　　理　　　　の  　　　状  　　　況
	実施機関  か ら の  引 渡 し  指 示 書  受 理 年  月日
	実施  機関  の立  合の  有無
	備　考

	
	
	
	
	
	遺留金品の  　　　　　  総　額　　  　　　　　  　　　　①
	葬祭費  へ充当  した額  　　　  　　②
	残　額　  （①－②）  　　　　　  　　　　③
	③　　の　　処　　理　　状　　況
	
	
	

	
	
	
	
	遺族   の　 依頼
	実　施  機関の  委　託
	
	
	
	遺族に引渡  した金額
	遺留金品  を引き渡  した月日
	続　柄
	実施機関  に引渡し  た金額
	その他
	
	
	

	 　　　　  ○○○○ 
	 　　　　  　　　　 
	 　　　　  〇.５.６ 
	 　　　　  〇.５.８
	○
	
	　　　　円 　459,000
	　　円  　　 　　
　　 0
	円   459,000
	円   459,000
	〇.５.13
	長　男
	円  　　　 　　0
	円  　　 0
	〇.５.11
	有
	

	○○○○ 
	 　　　　 
	〇.８.13 
	〇.８.15 
	○
	
	538,450
	　　 0
	538,450
	538,450
	〇.８.20
	妻
	0
	0
	〇.28.18
	無
	

	○○○○ 
	 　　　　 
	〇.２.23 
	〇.２.25 
	
	○
	259,000
	85,000
	174,000
	0
	〇.３.１
	－
	174,000
	0
	〇.２.28
	－
	

	          
	          
	          
	          
	      
	        
	            
	        
	            
	            
	          
	            
	          
	        
	          
	      
	            

	          
	          
	          
	          
	      
	        
	            
	        
	            
	            
	          
	            
	          
	        
	          
	      
	            

	          
	          
	          
	          
	      
	        
	            
	        
	            
	            
	          
	            
	          
	        
	          
	      
	            

	          
	          
	          
	          
	      
	        
	            
	        
	            
	            
	          
	            
	          
	        
	          
	      
	            

	          
	          
	          
	          
	      
	        
	            
	        
	            
	            
	          
	            
	          
	        
	          
	      
	            

	          
	          
	          
	          
	      
	        
	            
	        
	            
	            
	          
	            
	          
	        
	          
	      
	            

	          
	          
	          
	          
	      
	        
	            
	        
	            
	            
	          
	            
	          
	        
	          
	      
	            

	          
	          
	          
	          
	      
	        
	            
	        
	            
	            
	          
	            
	          
	        
	          
	      
	            

	          
	          
	          
	          
	      
	        
	            
	        
	            
	            
	          
	            
	          
	        
	          
	      
	            

	計
	 　　　　                     
	 　　　　                     
	 　　　　                     
	 　人             
	 　　人                 
	 　　　 円                         
	 　　円                 
	 　　　円                         
	 　　　円                         
	 　　　　                     
	 　　　　　                         
	 　　 円                     
	 　　円                 
	                              
	                  
	                                    


　（注）「処理の状況」欄中の「その他」欄に記入した場合は、内容を具体的に「備考」欄に記入のこと。
１８．災害防止対策
 （１）災害防止に対する考え方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（５）消防計画及び防火管理者の届出状況
	                                                                                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                       
（２）年少児等への防災上の配慮　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                             
	消防計画の消防署への届出（直近）
	年　　　月　　　日

	
	防　火　管　理　者　氏　名
（資格取得年月日）
	          年　　月　　日
	（職種）


（３）地域防災組織との連携状況                                             （６）各種防災訓練の実施状況（前年度）                                          

	                                                                                                                                                                       　                                                                                            
（４）防災設備等の状況　　　　　　　　　  　　　　　  　　　　　　　　　　　  　　     
	
	実施回数
	実施月
	消防署への事前届出
	消防署の立会
	記　録

	
	避難訓練
	（　　）
	
	有（　  回）・無
	有（　　回）・無
	有・無

	   　 　 　    　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 
	施　設　・　設　備
	消防法令による設置義務の有・無
	整　備　状　況
	      　        　　   　
	通報訓練
	（　　）
	
	有（　  回）・無
	有（　　回）・無
	有・無

	
	
	
	
	
	消火訓練
	（　　）
	
	有（　  回）・無
	有（　　回）・無
	有・無

	
	防　  　火　  　設　  　備
	避　　　難　　　階　　　段
	有・無
	有（　　　カ所）・無
	
	

	
	
	
	
	
	　 　　（注）１．総合訓練として実施した場合は、上記の区分に従ってそれぞれ記入すること。
　　         ２．夜間又は夜間を想定した訓練を実施した場合は、（　）書きに再掲すること。                    　　　　　　　　  　　　　  　　　　  　　　　　　　                                                        
（７）緊急時連絡網等の整備状況                                                                         

	
	
	避　難　口　（非　常　口）
	有
	有（　　　カ所）・無
	

	
	
	居室・廊下・階段等の内装材料
	
	有　　・　　無
	

	
	
	防火戸・防火シャッター
	有・無
	有（　　　カ所）・無
	

	
	消　  　  　  　防　  　  　  　用　  　  　  　設　  　  　  　備
	屋　内　消　火　栓　設　備
	有・無
	有（　　　カ所）・無
	 　　
	自動転送システムの設置
	有 ・ 無
	緊急時連絡網等の整備
	有 ・ 無

	
	
	屋外消火栓設備
	有・無
	有（　　　カ所）・無
	　　  　                                                                                                  　 （８）消防署の立入検査の状況（前年度） ※　直近の年度                                                  

	
	
	スプリンクラー設備
	有・無
	有　　・　　無
	

	
	
	自動火災報知設備
	有・無
	有　　・　　無
	              　   　   
	 　実施年月日　  
	 　　　  　 指　  導　　指　　示　　等　　の　　内　　容                       

	
	
	非　常　通　報　装　置
	
	有　　・　　無
	
	 　　　　　　　   　　　　　　　  
	〔文　書〕                                                                     〔口　頭〕                                                                    

	
	
	漏電火災警報器
	有・無
	有　　・　　無
	
	
	

	
	
	非　常　警　報　設　備
	有・無
	有　　・　　無
	
	　　　　　　  　                  
	〔上記に対する改善措置〕                                                                                                                                     

	
	
	避難器具（すべり台・救助袋）
	有・無
	有（　　　カ所）・無
	
	
	

	
	
	誘導灯及び誘導標識
	有・無
	有（　　　カ所）・無
	　   　  　　                                                                                           　　　（９）防災設備の保守点検の状況                                                                        

	
	
	防　　　火　　　用　　　水
	有・無
	有　　・　　無
	

	
	
	非常電源設備
	有・無
	有　　・　　無
	
	業者委託による点検
	有（年　  　回）・無
	実施者
	

	
	
	消　　　化　　　器　　　具
	有・無
	有　　・　　無
	
	自　　主　  点　　検
	点検  事項
	
	
	

	
	カーテン・布製ブラインド等の防災性能
	有
	有　　・　　無
	
	
	
	
	
	


                                                                          （10）非常食の有無（　有　・　無　）　　「有」の場合　　　日分
１９．地域等との交流状況（前年度）
ア　地域交流方策　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ウ　ボランティアの活用状況
	 　　　　　  　　　　　　　　　　　  　　　  　　　  　　　  　　　  　　　  　　　         　　　　　  　　　　　　　　　　　  　　　  　　　  　　　  　　　  　　　  　　　         　　　　　  　　　　　　　　　　　  　　　  　　　  　　　  　　　  　　　  　　　                                                                                                    　　　　　  　　　　　　　　　　　  　　　  　　　  　　　  　　　  　　　  　　　                                                                                                                                                                                                                                                                                         
	            　　　　　 　　　　　 　　　　　            　　　　　                                            
	登録者名（グループ名）
	登録人員
	１回当り平  　　　　　  均参加人員
	事業の関わり方

	
	
	　　　　　　　　　　　　                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
	 　　　人                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
	 　　　　人                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

	
	
	
	
	
	

	                                                                                                           イ  前年度の地域交流実績  
	
	
	
	

	年　月　日
	内　容
	主　催
	参　  　加　  　者
	備　考
	                                                       
	
	
	
	

	
	
	
	家　族
	地　域  　　　  住　民
	ボラン  　　　  ティア
	その他
	計
	入所者
	
	
	
	
	

	 　　　　　              ◯．４．30              ◯．11． 5　　  　　　　　                                                        
	 （例）
 花見会
介護福祉士養
成施設から実
習生の受入れ
	 
	 　　人          　15　          　　　                                                 
	 　　人          　　　          　　　                                                 
	 　　人          　７　          　　　                                                 
	 　　人          　　　          　５　                                                 
	 　　人          　22　          　５                                                   
	 　　人          　30                                                                   
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                                
	
	
	                                
	                                
	                                
	                                
	                                
	                                
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  （注）１　「主催」欄は、（例）施設、地域自治会等の主催者を記載すること。
　　　　２　（その他記入例〉納涼祭、家族介護教室、市民文化祭に参加、避難訓練等                           
	
	
	
	


２０．諸規程等の整備状況
（１）各種規程・帳簿等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日現在
	
	　　　　 運営管理に関するもの　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	 有 
	 無 
	 　　　 入所児の処遇に関するもの　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	 有 
	無 
	　　　　　　会計経理に関するもの             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	 有 
	 無 

	規
　　　　　　　　　　　　　　程

	　・定款
　・定款施行細則
· 管理規程　　　　　　　　　　　　　　
· 就業規則　　　　　　　 　　　　 　　
· 給与規程　　　　　　　　　　　　　　
· 旅費規程　　　　　　　　　　　　　　
· 防災管理規程　　　　　　　　　　　
	 　  　  　  　  　  　 
	 　  　  　  　  　  　 
	　・苦情解決に関する規程
　・入所児預かり金に関する規程
　・感染症等防止マニュアル　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                                                                                        
	　　                    
	　　                    
	· 経理規程　　　　　　　　　　　　　　　    
· 事務決裁規程                              
・公印管理に関する規程                                                                                                                                                                                            
	 　                     
	 　                     

	
	
	
	
	
	
	
	· 財産目録　　　　　　　　　　　　　　　    
· 資金収支予算書　　　　　　　　　　　　　　
· 貸借対照表　　　　　　　　　　　　　　    
· 試算表　　　　　　　　　　　　　　　　    
· 決算付属明細表　　　　　　　　　　　　    
· 仕訳伝票　　　　　　　　　　　　　　　    
· 勘定表　　　　　　　　　　　　　　　　    
· 金銭残高金種別表　　　　　　　　　　　    
· 小口現金出納長　　　　　　　　　　　　    
· 有価証券台帳　　　　　　　　　　　　　    
· 預金残高証明書綴　　　　　　　　　　　    
· 当座勘定照合表　　　　　　　　　　　　    
· 措置費請求書、精算書綴　　　　　　　　    
· 物品購入伺、受払簿　　　　　　　　　　    
· 寄付金申込書（控）、寄付金領収書（控）    
· 寄付金台帳　　　　　　　　　　　　　　    
· 借入金台帳　　　　　　　　　　　　　　    
· 貸付金台帳　　　　　　　　　　　　　　    
· 未収金台帳　　　　　　　　　　　　　　    
· 未払金台帳　　　　　　　　　　　　　　    
· 不動産台帳（土地）　　　　　　　　　　    
· 不動産台帳（建物）　　　　　　　　　　  　
· 固定資産物品台帳　　　　　　　　　　　  　
· 備品台帳　　　　　　　　　　　　　　　  　
· 給食物品購入簿（会計補助簿）　　　　　  　
· 給食物品出納簿（会計補助簿）　　　　　  　
· 仕入日計表　　　　　　　　　　　　　　  　
· 医薬品受払簿　　　　　　　　　　　　　  
	　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　 
	 　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　 

	帳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
簿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
等
	· 事業計画書　　　　　　　　　　　　　
· 事業実施報告書　　　　　　　　　
· 採用、昇格、昇給関係綴　　　　　　　
· 宿日直日誌　　　　　　　　　　　　　
· 理事会議事録　　　　　　　　　　　　
· 評議員会議事録　　　　　　　　　　　
· 職員会議録　　　　　　　　　　　　　
· 主任会議議事録　　　　　　　　　　　
· 給食会議議事録　　　　　　　　　　　
· 出勤簿　　　　　　　　　　　　　　　
· 労働者名簿　　　　　　　　　　　　　
· 住宅届　　　　　　　　　　　　　　　
· 通勤届　　　　　　　　　　　　　　　
· 給与個人別支給台帳　　　　　　　　　
· 給与支給明細書綴　　　　　　　　　　
· 職員履歴書綴　　　　　　　　　　　　
· 出張命令書兼旅費請求書綴　　　　　　
· 研修等復命書綴　　　　　　　　　　　
· 時間外勤務命令簿　　　　　　　　　　
· 休暇届　　　　　　　　　　　　　　　
· 施設内研修記録　　　　　　　　　　　
· 非常勤職員契約書等綴　　　　　　  　
· 一般文書綴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	 　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　 　　　　　　　　　　　　
	 　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　 　　　　　　　　　　　　
	· 入所者名簿　　　　　　　　　　　　    
· 入所者台帳　　　　　　　　　　　　
· ケース記録　　　　　　　　　　　　    
· 寮母日誌　　　　　　　　　　　　　    
· 指導員日誌　　　　　　　　　　　　    
· 看護日誌　　　　　　　　　　　　　    
· リハビリテーション記録簿　　　　　    
· 献立表　　　　　　　　　　　　　　    
· 給食日誌　　　　　　　　　　　　　    
· 嗜好調査表　　　　　　　　　　　　    
· 処遇会議記録簿　　　　　　　　　　    
· ケース会議記録簿　　　　　　　　　    
· 入所者健康記録簿　　　　　　　　　    
· 行事記録簿　　　　　　　　　　　　    
· 面会簿綴　　　　　　　　　　　　　    
· 外出外泊許可願綴　　　　　　　　　    
· 費用徴収本人負担原簿　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	 　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　 　　　　　　　　　　　　
	 　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　 　　　　　　　　　　　　
	· 
	
	


　（注）諸規程・帳簿等の有無については、「有無」欄に○印を付すこと。
（２）労働基準法に基づく届出等の整備状況
	第２４条関係
	　　　年　　月　　日　締結　
	　就　業　規　則　
	　　　年　　月　　日　届出  

	第３６条関係
	　　　年　　月　　日　締結  

	
	　　　年　　月　　日　届出  

	第４１条関係
	　　　年　　月　　日　許可  


	  児童入所施設分  


                                                         ２１．前　年　度　措　置　費　等　収　入　額　の　状　況
                                                                                                                                         施　設　名　　　　　　　　　　　　　
（1） 措置費収入額
	　　　　　　　　　　地 域 区 分　特別区　特甲　甲　乙　丙　支給区分改定　指定解除　　　定 員 区 分　　　　　～　　　　　　　　　寒冷地区分　道　　５　　４　　３　　２　　１


	月　別
	初日在籍人員
	事　　　　　務　　　　　費
	生  活　諸  費
	生　　活　　諸　　費　　以　　外　　の　　事　　業　　費

	
	３  未  加  算  対  象  児
	年  少  加  算  対  象  児
	そ  　  の  　  他
	計
	３歳  　　  未満  　　  児加  　　  算分
	年少  　　  幼児  　　  加算  　　  分
	一般分
	加算分
	計
	民　  　　　  　改　  　　　  　費　  　　　  (　％)
	施設機  　　　  能強化  　　　  推進費
	生　　  　  　 活　  　　  　 諸　  　　  　 費
	乳児院  　　　  病虚弱  　　　  等児童  　　　  加算費
	教育費
	学　校          　　　          給食費
	見　学          　　　          旅行費
	入進学          　　　          支度費
	特　別          　　　          育成費
	夏季等          特　別          行事費
	期　末          一　時          扶助費
	医療費
	児童用
採暖費
	
	計

	単　価  当　初  改定後
	 人  －  － 
	 人  －  － 
	 人  －  － 
	 人  －  － 
	円  　　  　　 
	 円  　　  　　 
	 　円  　　　  　　　 
	 　円  　　　  　　　 
	 　円  　　－  　　－ 
	 　円  　　　  　　　 
	 　円  　　　  　　　 
	 　円  　　　  　　　 
	 　　円  　　　  　　　 
	 　円  　　　  　　　 
	 　円  　　　  　　　 
	 　円  　　　  　　　 
	 　円  　　　  　　　 
	 　円  　　　  　　　 
	 　円  　　　  　　　 
	 　円  　　　  　　　 
	 　円  　　　  　　　 
	 　円
	    円
	 　円  　　－  　　－ 

	　４月
	 　 
	 　 
	 　 
	 　 
	 　　 
	 　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	（　）
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	
	
	        

	５
	 　 
	 　 
	 　 
	 　 
	 　　 
	 　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	（　）
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	
	
	        

	６
	 　 
	 　 
	 　 
	 　 
	 　　 
	 　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	（　）
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	
	
	        

	７
	 　 
	 　 
	 　 
	 　 
	 　　 
	 　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	（　）
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	
	
	        

	８
	 　 
	 　 
	 　 
	 　 
	 　　 
	 　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	（　）
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	
	
	        

	９
	 　 
	 　 
	 　 
	 　 
	 　　 
	 　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	（　）
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	
	
	        

	１０
	　　
	　　
	　　
	　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　　
	　　　　
	　　　　
	　　　　
	　　　　
	（　）
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	
	
	        

	１１
	　　
	　　
	　　
	　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　　
	　　　　
	　　　　
	　　　　
	　　　　
	（　）
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	
	
	        

	１２
	　　
	　　
	　　
	　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　　
	　　　　
	　　　　
	　　　　
	　　　　
	（　）
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	
	
	        

	　１
	 　 
	 　 
	 　 
	 　 
	 　　 
	 　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	（　）
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	
	
	        

	２
	 　 
	 　 
	 　 
	 　 
	 　　 
	 　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	（　）
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	
	
	        

	３
	 　 
	 　 
	 　 
	 　 
	 　　 
	 　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	（　）
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	
	
	        

	未収金
	 　 
	 　 
	 　 
	 　 
	 　　 
	 　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	（　）
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	
	
	        

	計
	 　 
	 　 
	 　 
	 　 
	 　　 
	 　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	 　　　 
	（　）
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	        
	
	
	        


（注）１．この表は、都道府県（指定都市・中核市）から措置費として、月別に支弁されたものを経費の種目別にその金額を記載すること。単価改定により、差額の支給があった場合は、差額支給

　　　　　分を支給された月の上段に別掲すること。
　　　２．「単価」欄は、年度当初の単価を上段に、改定後の単価を下段に記載すること。
　　　３．小規模加算分等の事務費加算分がある場合は、「事務費」の「加算分」欄に費目名を記入のうえ記載すること。
　　　４．「生活諸費以外の事業費」欄は、例示した費目以外の費目がある場合、使用しない費目欄の費目名を適宜書替えて記載すること。
（２）補助金収入額
                                                                                                                                       施　設　名　　　　　　　　　　　　　
	補　　　助　　　金　　　名
	補助事業者名
	補助金額
	積　　　　　算　　　　　内　　　　　訳
	補　　　助　　　目　　　的

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ○ ○ 運 営 費 補 助 金　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ○　　　○　　　県　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　 　○　○　○　○　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　措置児童数×○○円＝○○○○○円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　職  員　数×○○円＝○○○○○円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　合　　　　　　計　  ○○○○○円  
	  保母の加配                      
　　入所児童○人：１→○人：１      
　職員給与の改善
　　公営施設並びに改善                                                      

	                                                                                                                                                                                    
	                                                                                                                        
	                                                                                                    
	                                                                                                                                                                                                                            
	                                                                                                                                                                                                        

	                                                                                                                                                                                    
	                                                                                                                        
	                                                                                                    
	                                                                                                                                                                                                                            
	                                                                                                                                                                                                        

	                                                                                                                                                                                    
	                                                                                                                        
	                                                                                                    
	                                                                                                                                                                                                                            
	                                                                                                                                                                                                        

	合　　　　　　　計
	 　　　　　　　　　－　 
	 　　　　　　　　　 
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　 
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　－   


　　　　（注）１．この表は、都道府県・指定都市等から補助金として交付されたもののうち、施設会計で受け入れたものを記載すること。
　　　　　　　２．「合計」の「補助金額」欄は、前年度決算書の施設会計の補助金収入の額と一致すること。
２２．契約の状況
（１）競争入札（競争入札及び競争入札で落札されず随意契約を行ったものを記入）
	 　工　事　等　名　称     
	                  
	                  
	                  

	
	
	
	
	         　　　  　　　  　　　  　　　  　　　         
	     　  査  　  　  　 
	県  市  の  検  査
	 中間検査  　　　　　 
	 　　年 　月 　日  実施者　　　　　 
	 　　年 　月 　日  実施者　　　　　 
	 　　年 　月 　日  実施者           

	 　　予　定　価　格　       　　
　　　（最低価格） 　   
	 　　　　　　　円  （　　　　　円） 
	 　　　　　　　円  （　　　　　円） 
	 　　　　　　　円  （　　　　　円） 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 竣工検査  　　　　　 
	 　　年 　月 　日  実施者　　　　　 
	 　　年 　月 　日  実施者　　　　　 
	 　　年 　月 　日  実施者           

	 　　落　札　価　格　   
	 　　　　　　　円 
	 　　　　　　　円 
	 　　　　　　　円 
	
	
	
	
	
	
	

	 　落　札　業　者　名     
	                  
	                  
	                  
	
	

	
	
	
	
	（2） 随意契約
     随意契約を行ったもので、次に掲げるものについて記入すること。                   　　　  　  
     ①  工事又は製造の請負　　　　　２５１万円以上                               　　　  　  
     ②  食料品・物品等の買入　　　　１６１万円以上                               　　　  　  
     ③  ①、②に掲げる以外のもの　　１０１万円以上                              

	入      　      
札      　  　  
関  　  　  　  
係
	 公  簿　方　法
  （制　　約）   
	 　　　　　　　　  　　　　　　　　 
	 　　　　　　　　  　　　　　　　　 
	 　　　　　　　　  　　　　　　　　 
	

	
	 事  前　説　明  
	 　　年 　月 　日 
	 　　年　 月 　日 
	 　　年　 月 　日 
	

	
	 入  　札　　日  
	 　　年　 月 　日 
	 　　年 　月 　日 
	 　　年 　月 　日 
	         　　　          　　　          　　　          　　　          　　　          　　　          　　　          　　　          　　　          　　　          　　　          　　　                         
	 工　事　等　名　称     
	                  
	                 
	                  

	
	 入 札 参 加 社  
	 　　　　　　　社 
	 　　　　　　　社 
	 　　　　　　　社 
	
	 随　意　契　約　の                             　 　　
 理　　      　　由      
	                                                      
	                                                      
	                                                      

	
	 入 札 参 加 社      

 選  定　基　準  
	 　　　　　　　　                   
	 　　　　　　　　                   
	 　　　　　　　　                   
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 見　積　業　者　数　　  
	　　　　　　　 社 
	 　　　　　　　社 
	 　　　　　　　社 

	
	 入 札 立 会 者  
	                  
	                  
	                  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 　見　積　業　者                             　 　
　 選　定　基　準      
	                                                      
	                                                      
	                                                      

	
	 入札の事前・結
 果報告年月日  
	事前　年　月　日
結果　年　月　日 
	事前　年　月　日  結果　年　月　日 
	事前　年　月　日  結果　年　月　日 
	
	
	
	
	

	
	 入札結果の開示　　　　  
	 有・無　　　　　  （場所）　　　　 
	 有・無　　　　　  （場所）　　　　 
	 有・無　　　　　  （場所）         
	
	 　 契　 約 　額　　  
	　　　　　　　 円 
	 　　　　　　　円 
	 　　　　　　　円 

	
	
	
	
	
	
	 　 契　 約 　日　　  
	 　　年 　月 　日 
	 　　年 　月 　日 
	 　　年 　月 　日 

	契
  　  　    

 約  　  　  ・      　  検
	 契 約 年 月 日  
	 　　年 　月 　日 
	 　　年 　月 　日 
	 　　年　 月 　日 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 納　品　等　時　期　　  
	 　　年 　月 　日 
	 　　年 　月 　日 
	 　　年 　月 　日 

	
	  下請負の状況  
	                  
	                  
	                  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 　検  収  時  期　　  
	 　　年 　月 　日 
	 　　年 　月 　日 
	 　　年 　月 　日 

	
	 工  事　着　工  
	 　　年 　月 　日 
	　　 年 　月 　日 
	 　　年 　月 　日 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 　 支　 払 　日　　  
	 　　年 　月 　日 
	 　　年 　月 　日 
	 　　年 　月 　日 

	
	 工  事　竣　工  
	 　　年 　月 　日 
	 　　年 　月 　日 
	 　　年 　月 　日 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 　補  助  金  等                                                  
	                                                      
	                                                      
	                                                      

	
	検  　      　  査
	 中間検査  　　　　　 
	 　　年 　月 　日  実施者　　　　　 
	 　　年 　月 　日  実施者　　　　　 
	 　　年 　月 　日  実施者           
	
	
	
	
	

	
	
	 竣工検査  　　　　　 
	 　　年 　月 　日  実施者　　　　　 
	 　　年 　月 　日  実施者　　　　　 
	 　　年 　月 　日  実施者　　　　　 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	         （注）「補助金等」の欄には、契約に係る補助金等（国庫、県補助、民間賃金、         　　　     

               共同募金等）を受けている場合に、補助額について記入すること。                                                                                                       

	
	
	
	
	
	
	


２３．添付書類
（１）管理規程・就業規則・給与規程（給与表は必ず添付）・経理規程等
（２）財務諸表〔貸借対照表・資金収支計算書・決算試算表・決算付属明細表・預金現残高証明書・決算分析表（※作成されている場合）（過去２年度分）〕
（３）予算書（本年度）
（４）事業報告書（前年度）
（５）事業計画書（本年度）
（６）パンフレット（既存のパンフレットがある場合のみ添付）

（７）その他参考資料
