
様式第１０号（介護医療院）

項　　　目 内　　　容
共用の
有無※

入所定員 人

通所定員 人

敷地の面積等 ㎡

建物の構造

室名又は部屋番号 定員 床面積 一人あたり床面積 備考

人 ㎡
療養室

診察室 床面積 ㎡

主な設備

処置室 床面積 ㎡

主な設備

機能訓練室 床面積

　　入所者用 一人あたり床面積

主な設備

食堂 床面積

　　入所者用 一人あたり床面積

主な設備

機能訓練室 床面積

　　通所者用 一人あたり床面積

主な設備

食堂 床面積

　　通所者用 一人あたり床面積

主な設備

談話室 床面積

一人あたり床面積

主な設備

施設及び構造設備の概要

施設名：

造　　　　階建て　　　　　建築面積　　　　　　㎡　延面積　　　　　　㎡



項　　　目 内　　　容
共用の
有無※

浴室

　一般浴室 床面積

　特別浴室 床面積

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝﾙｰﾑ 床面積

一人あたり床面積

主な設備

洗面所 設置している階

設備

便所 設置している階

設備

ｻｰﾋﾞｽｽﾃｰｼｮﾝ 設置している階

調理室

洗濯室又は洗濯場

汚物処理室

その他の施設

　家族相談室

　ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱﾙｰﾑ

　家族介護教室

療養室のある最上階

階段の数等

廊下幅 中廊下　　　　　㎡

片廊下　　　　　㎡

消火設備

主な設備（構造設備上の配
慮）

  ※ 他の施設（病院、診療所等）との共用部分がある場合は、「共用の有無」の欄に「有」と明記してください。
　　  （共用部分がない場合は、空欄のままで結構です。）

主な設備（構造設備上の配
慮）


