（訪問リハビリ）


 事 業 所 プ ロ フ ィ ー ル （ 事 前 資 料 ）

１　施設等の状況

	ふ り が な

事業所名称
	

	事 業 所
所 在 地
	〒

	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	電子メール
	

	ホームページ
	

	運営主体

(法人名等)
	
	設置主体
	

	法　　人

所 在 地
	〒


	電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	法人代表者

(理事長等)
	

	事業開始時期
	平成　　　　　年　　　月　　　日

	併設事業所
	


２　営業時間及びサービス提供時間、サービス提供地域
	営業時間

(窓口対応時間)
	月～金曜
	時　　　　分　～　　　　時　　　　分

	
	土曜
	時　　　　分　～　　　　時　　　　分

	
	日曜・祝日
	時　　　　分　～　　　　時　　　　分

	サービス提供

可能時間
	月～金曜
	時　　　　分　～　　　　時　　　　分

	
	土曜
	時　　　　分　～　　　　時　　　　分

	
	日曜・祝日
	時　　　　分　～　　　　時　　　　分

	サービス

提供地域
	


３　職員の状況

(1)職種別職員構成

	
	常勤
	非常勤

	
	
	
	常勤換算

	理学療法士
	人
	人
	人

	作業療法士
	人
	人
	人

	合　計
	人
	人
	人


　(2)職員の性別人数
	男　性
	女　性

	　　　　　人
	　　　　　人


　(3)職員の年齢構成別人数
	30歳未満
	30歳以上

40歳未満
	40歳以上

50歳未満
	50歳以上

60歳未満
	60歳以上

	人
	人
	人
	人
	人


　(4)職員の在職年数別人数

	１年未満
	１年以上

３年未満
	３年以上

５年未満
	５年以上
	平　　均

在職年月数

	人
	人
	人
	人
	　　年　　月


　(5)直近１年間の採用・退職人数
	
	常　勤
	非常勤

	採用者数
	人
	人

	退職者数
	人
	人


４　サービス提供実績

	平成　　年　　月

１ヶ月の実績
	訪問実人員
	　　　　　　　　　　人

	
	訪問延回数
	　　　　　　　　　　回


５　利用登録者の状況

　(1)年齢別、性別利用登録者数

	区　分
	64歳

以下
	65～69歳
	70～74歳
	75～79歳
	80～84歳
	85～89歳
	90歳

以上
	合　計
	平　均

	男　性
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	歳

	女　性
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	歳

	計
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	歳


　(2)要介護度別、性別利用登録者数

	区　分
	自　立
	要支援
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	合　計

	男　性
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	女　性
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	計
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人


　(3)利用期間別利用登録者数
	区  分
	3月未満
	3月以上
1年未満
	1年以上

3年未満
	3年以上

5年未満
	5年以上
	合　計
	平　均

	人　数
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	　　年　　月


６　利用者アンケートの実施状況

	利用者アンケートの実施
	実施あり　　　　　　　　　　　　実施なし

（→平成　　年　　月実施）

	利用者アンケート結果の公表
	実施あり　　　　　　　　　　　　実施なし

（実施方法：　　　　　　　　　）


７　添付する書類

	（１）理念、基本方針が記載された書類

（２）パンフレット
（３）広報誌（直近のもの） 

（４）事業計画書、収支予算書
（５）事業報告書、収支決算書

（６）運営規程

（７）料金表

（８）重要事項説明書

（９）利用契約書（約款）

（10）利用者台帳（ひな型）

（11）アセスメント用紙（ひな型）


	（12）個別のサービス実施計画用紙（ひな型）

（13）サービス提供記録用紙（ひな型）

（14）その他サービス提供の流れに沿って、使用

している書式、帳票の全て（ひな型）

（15）苦情対応の受付、処理記録簿（ひな型）
（16）事故報告の受付、処理記録簿（ひな型）

（17）献立表

（18）組織図

（19）各種マニュアル類の全て（返却します）

（20）その他評価機関が必要と認める書類


