
 
（参考様式） 

施設状況調書 

令和  年  月  日現在 
 

施設の名称 特別養護老人ホーム〇〇 

従来型・ユニット型の別 従来型 

 
１ 入所者（入居者）の数 

定 員 男 性 女 性 合 計  
短期入所 

(設置がある場合) 

100 人 48 人 50 人 98 人  20 人 

 
２ 入所者（入居者）の介護度 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 合 計 

5 人 5 人 20 人 30 人 38 人 98 人 

 
３ 医療依存度の高い入所者（入居者）の状況 

 

 
４ その他の状況（介護と医療・福祉の連携に対する取り組みなど） 

 

 

調書作成時点の状況を

記載してください。 

 症状別の人数内訳や、（協力病院との連携を通じ

た）医療的ケアにおける状況などについて、記載してく

ださい。 

 他の社会福祉施設や地域住民、ボランティア団体等
との連携・協力への取り組み状況など。（予定含む） 
 また、地域の医療機関等との連携による職員の技
術向上や利用者の心身機能の維持を図る取り組み状
況など。（予定含む） 
 以上について、簡潔に記載してください。 


