
介護老人保健施設

※　色の付いた部分に入力（記載）願います。

１　介護老人保健施設の概要

所属
職名 氏名

人
人
（事業所名 ）

）

２　職員の状況

（１）従業員の職種・員数

（２）介護支援専門員の状況（４月１日現在）

※　介護支援専門員の資格を有する者全員について記載してください。

（身体拘束廃止推進委員会）

（感染症・食中毒の対策委員会）

（事故発生防止検討委員会）

（その他の職員会議・委員会等）

※　１　本表は、身体拘束廃止推進委員会、感染症対策委員会等、各種会議・委員会等の実施状況及び各種検討会等の活動状況について全て記載してください。

　　２　「実施状況」欄については、週○回、月○回等実施頻度を記載してください。

支援相談員、介護支援専門
員、理学療法士、作業療法
士、看護師、介護福祉士

１回／月
　施設内ヒヤリハットの事例検証。
　事故報告についての再発防止策
　検討等。

歯科衛生士、介護福祉士、介
護職員

１回／月

１回／月

　口腔ケアの実施方法の実技講習会等

施設長、事務職員、支援相談
員、理学療法士、看護師、介
護福祉士

　危険個所の確認、健診等の職員の
　健康管理等

介護福祉士
　リスクマネジメント委員会

歯科衛生士
　口腔ケア研修会

　安全衛生委員会 事務職員

看護師
　身体拘束廃止委員会

支援相談員
　感染防止対策委員会

施設長、事務職員、支援相談
員、理学療法士、看護師、介
護福祉士

１回／月 　身体拘束の事例検証

施設長、事務職員、支援相談
員、理学療法士、看護師、介
護福祉士

１回／月
　感染予防（マスク手洗い等）についての
　施設内周知の活動等

併設施設・事業所(有/無) 有り （種別及び名称

芦別市本町１４番地
事　業　所　名　称

　当該年４月における勤務表の写し（従業者の日々の勤務時間、常勤・非常勤の別、職種、管理者との兼務関係等が明確になっているもの）または従業者の勤務
の体制及び勤務形態一覧表（参考様式）を添付してください。
　　※　予定・実績どちらでも構いません。

氏名 登録番号 有効期間満了年月日 氏名 登録番号 有効期間満了年月日

河村　健作 第０１９９２６６７号 令和　６年　４月　３日

篠塚　聖樹 第０１１７０９７１号 令和　５年　７月　５日

佐藤　律子 第０１０８０２８０号 令和　６年　２月２６日

宮﨑　美智代 第０１０４１１４２号 令和　３年　９月２８日

（３）職員会議・委員会等の実施状況

会 議 等 の 名 称 参加職種
実施状況

記 録 の 有 無
記 録 者 の
職 種

会議等の主な内容
（頻度）

木曽　恵美 第０１１６００４０号 令和　３年１０月１３日

介護保険施設等現況報告書  〔介護老人保健施設（入所・短期・通所）〕

すばる居宅介護支援事業所

芦別市介護老人保健施設
事 業 所 所 在 地

記入者
総務係長 西舘　尚子

定　　　員 100

法　　人　　名 芦別市
法　人　所　在　地 芦別市北１条東１丁目３番地

法人電話番号 ０１２４－２２－２１１１

現　　　員 74
短期入所の実施(有/無) 有り 芦別市介護老人保健施設

事業所電話番号 ０１２４－２２－１８１６
電子メールアドレス soumu-3@rouken-subaru.jp

（福）芦別市社会福祉事業団

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無
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介護老人保健施設

３　入退所等の状況

（１）入退所の状況

　ア　老健の入退所の状況 イ　男女別平均年齢（４月１日現在）

人

（ ） ※　少数点第２位以下を四捨五入してください。

人

（ ） ウ　入所期間別人数（４月１日現在）

人

（ ）

人

（ ）

人

（ ） エ　老健入所定員

人

（ ） 人

人

（ ） オ　前年度入所者延べ数

人

（ ）

人

人

人

人

人

人

人

人

人 記入例：4/1→52人＋4/2→51人＋4/3→55人････････ 4/29→50人＋4/30→54人＝1,520人

　　※１　前年度の異動状況について記載してください。

（２）ア　短期入所者 （３）ア　通所者

（ 3 年 3 月 ） （ 3 年 3 月 ）

人 人

人 人

人 回

人 　※　１　「登録者数」欄は、当該月末の登録者を記載してください。

人 　　　２　「１日平均利用者数」欄は、当該月の実施日の平均利用人員を記載してください。

人 （少数点第２位以下四捨五入）

※　当該月に退所した者について、利用日数ごとに記載してください。 　　　３　「登録者１人あたり月利用回数」欄は、当該月の通所実施延人員を登録者数で除した数を記載

　してください。（少数点第２位以下四捨五入）。

　　　イ　短期入所定員 　　　イ　通所利用定員

人 人

（４）入所者等の状況

　ア　要介護度別入所者の状況（前年度各月初日現在） イ　要介護度別・自立度判定基準別入所者数（４月１日現在）

①　入所者 （４月１日現在）

　※　１　上段に入所者の要介護度等別人数を記入し、さらに自立度判定基準による内訳を

記載してください。

　　　２　認知症専門棟がある場合は、下段に認知症専門棟入所者数を再掲してください。

ウ  前年度の入所者平均

　※　１　各月初日の要介護度別入所者数を記載してください。

　　　２　認知症専門棟がある場合は、下段に認知症専門棟入所者数を再掲してください。

　※　１　前年度の入所者延数／前年度の日数（３６５日あるいは３６６日）

　　　２  小数点第２位以下を切り上げてください。

6

要介護１

直 近 月 の 状 況

登 録 者 数 142

１ 日 平 均 利 用 者 数 32.3

登 録 者 １ 人 あ た り 月 利 用 回 数 5.2

53

32

76

2,161

８月

72 74 71 71 70

75

1

2,285 2,114 2,186

４月 ５月 ６月 ７月

１年以上２年未満６月以上１年未満

12

１２月 １月

平 均

73

計

  ※　１　平均利用者数は、当該月の入所者延数÷当該月の日数

　　　２　小数点以下を切り上げてください。

2,108

９月

そ の 他

合 計
79 月

49
延 数

小 計 47
延 数 2,297 2,126

協 力

２２日以上

家 庭
29

100
16

小 計
46

2,269 2,310

　　　　　２　（　）内は、当該施設に以前入所したことのある者に
              ついて再掲してください。

直 近 月 の 状 況

１　～　　３日

74

17 14

協 力

そ の 他 6 月 １０月 １１月

併 設 41

80.6 88.5 86.8

区 分 前 年 度 の 入 退 所 者 の 総 数
平 均 年 齢

男 性 女 性 計

新
規
入
所
者
数

医
療
機
関

併 設
43

33

社 会 福 祉 施 設
4

そ の 他
3

5

4 76

() 

月 区 分 自 立 要支援１ 要支援２

そ の 他

2,115 2,262 26,388
社 会 福 祉 施 設 2

死 亡 3
平 均 74 71

退
所
者
数

家 庭 26

医
療
機
関

合 計 78

2,155

２月 ３月 計

71

入所者数

() () 

４　～　　７日 1

８　～　１４日 3

１５　～　２１日 2

4
入所者数 31 15 12

自立度判定基準

14

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 計

区 分
ランク

Ｍ
不 明

専門棟 　
計

ランク
なし

ランク
Ⅰ

ランク
Ⅱ

ランク
Ⅲ

ランク
Ⅳ

14 13 15 3 76

要
介
護
度
等

() 

6
入所者数 32

5
31

専門棟
自 立

0

() 

専門棟

13 14 3 78
要支援

0

() () 

16

1

専門棟

4 77
要介護１

29 1 4入所者数 31 16 12 14 23

専門棟

32 16 11 14 4 77
8

入所者数

() () 
7

専門棟
要介護２

17 2 4 7 4

4 712 14 4 77
要介護３

11

() () 
9

入所者数 30 17

10
入所者数 30 18 13 13

専門棟

4 78
要介護４

14 3

213 13 3 75
11

入所者数

() () 

8 3

専門棟

12
入所者数 30 18

() () 
要介護５

3 127 19

専門棟

3 11 42 16 213 13 3 77
計

74

() () 

3 78

専門棟

() 

1
入所者数 31 18 13 13

17

15 4 78

専門棟

() 

2
入所者数 29 17 13

72.5 人 （短期入所含む）

() 
72.3 人

13 15 4 79

専門棟
3

入所者数 30

３月未満 ２年以上

26

入　所　期　間

３月以上６月未満



介護老人保健施設

　エ　要介護度別短期入所者の状況（前年度）　 オ　要介護度別通所リハビリテーションの状況（前年度）

各月の要介護度別実人員及び延べ利用人員を記載してください。

 ※ 　１　平均利用者数は、当該月の入所者延数÷当該月の日数 ※

　　　２　小数点以下を切り上げてください。

月 区 分
要支援
１・２

要介護１要介護２要介護３要介護４ 要介護２要介護３要介護４要介護５ 計

4

実 人 員 2

要介護５ 計 月 区 分
要支援
１・２

要介護１

(805) 

平 均 利 用 者 数 (2) 
一 月 間 の 利 用者
の 数 の 平 均

(39) 

(311) (275) (131) (53) (6) (29) 

130

延 利 用 数 (18) (5) (23) (46) 延 利 用 数

59 41 18 7 1 41 3 6

4

実 人 員

36 18 6 2 3 1172 5

5

実 人 員 52

5

実 人 員 1 1 1

延 利 用 数 (3) (20) 

平 均 利 用 者 数 (2) 
一 月 間 の 利 用者
の 数 の 平 均

(36) 

(214) (116) (35) (7) (19) (639) (12) (26) (61) 延 利 用 数 (248) 

(771) (1) (8) (34) (116) 延 利 用 数 (317) 

41 18 5 2 4 1311 3 13

6

実 人 員 611

(35) 

7

実 人 員

平 均 利 用 者 数 (4) 
一 月 間 の 利 用者
の 数 の 平 均

7

実 人 員 4 1

(271) (111) (40) (9) (23) 6

実 人 員 1 4 3

延 利 用 数 (8) (32) (33) 

(788) 

平 均 利 用 者 数 (3) 
一 月 間 の 利 用者
の 数 の 平 均

(38) 

(329) (275) (115) (43) (7) (19) 

128

延 利 用 数 (47) (2) (7) (1) (32) (89) 延 利 用 数

63 41 14 6 1 32 1 3 11

44 16 6 1 2 1281 2 11

8

実 人 員 59

8

実 人 員 4 2 2

延 利 用 数 (31) (9) 

平 均 利 用 者 数 (3) 
一 月 間 の 利 用者
の 数 の 平 均

(36) 

(261) (108) (45) (4) (16) (715) (17) (9) (19) (85) 延 利 用 数 (281) 

41 18 6 1 2 1281 3 11

9

実 人 員 60

9

実 人 員 3 3 1

延 利 用 数 (21) (26) 

平 均 利 用 者 数 (4) 
一 月 間 の 利 用者
の 数 の 平 均

(37) 

(249) (119) (45) (5) (12) (723) (11) (8) (30) (96) 延 利 用 数 (293) 

44 18 6 1 1 1251 2 8

10

実 人 員 55

10

実 人 員 2 1 2

延 利 用 数 (15) (2) 

平 均 利 用 者 数 (3) 
一 月 間 の 利 用者
の 数 の 平 均

(36) 

(282) (157) (33) (4) (8) (779) (37) (1) (21) (76) 延 利 用 数 (295) 

43 20 3 1 1 1221 2 9

11

実 人 員 54

11

実 人 員 4 1 1

延 利 用 数 (44) (4) 

平 均 利 用 者 数 (4) 
一 月 間 の 利 用者
の 数 の 平 均

(37) 

(274) (134) (13) (6) (1) (688) (21) (10) (26) (105) 延 利 用 数 (260) 

43 19 4 1192 7

12

実 人 員 53

12

実 人 員 2 2 1

延 利 用 数 (14) (19) 

平 均 利 用 者 数 (3) 
一 月 間 の 利 用者
の 数 の 平 均

(35) 

(284) (136) (18) (696) (20) (37) (90) 延 利 用 数 (258) 

36 18 3 1 1091 2 5

1

実 人 員 51

1

実 人 員 1 1

延 利 用 数 (4) 

平 均 利 用 者 数 (2) 
一 月 間 の 利 用者
の 数 の 平 均

(32) 

(234) (119) (12) (3) (607) (12) (10) (36) (62) 延 利 用 数 (239) 

2

実 人 員 2

延 利 用 数 (22) 

平 均 利 用 者 数 (2) 
一 月 間 の 利 用者
の 数 の 平 均

(33) 

(237) (119) (9) (6) (9) (31) 延 利 用 数 (221) 

39 17 1 1 1131 2 6

3

実 人 員 55

39 17 2 2 1092 4

2

実 人 員 49

3

実 人 員 2 1

延 利 用 数 (15) 

平 均 利 用 者 数 (3) 
一 月 間 の 利 用者
の 数 の 平 均

(33) 

(288) (153) (9) (4) (745) (17) (8) (29) (69) 延 利 用 数 (291) 

(592) 

この報告書は介護保険法第２４条の規定に基づき報告を求めるものです。提出しない場合や基準違反等が疑われた場合は、実地指導等により確認させていただく場合があります。

　一月間の利用者の平均数は、定員超過利用の基準に該当するかを判断す
るために用います。
　計算式は、当該月におけるサービス提供日ごとの同時にサービスの提供を
受けた者の最大数の合計（延利用数）÷当該月のサービス提供日数 （小数点
以下を切り上げてください）。


