グループホーム

事 業 所 プ ロ フ ィ ー ル （ 事 前 資 料 ）

１ 回答者
	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
	

	設　置　者
	名　　　称

(法人名等)
	

	
	主たる事務

所の所在地
	〒


	電　話
	

	
	
	
	ＦＡＸ
	

	
	代 表 者 の

職 ・ 氏 名
	

	事業開始年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	定員
	

	現在利用者
	

	併設事業所
	


２　職員の状況

	職　　　　　種
	人　　数
	職　　　　　種
	人　　数

	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人
	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人

	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人
	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人

	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人
	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人

	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人
	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人

	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人
	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人


３  利用者の障害程度区分の内訳
	区    分
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	非該当
	合　計

	人員 (人)
	
	
	
	
	
	
	
	

	割合 (％)
	
	
	
	
	
	
	
	100.0


　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　利用年数別利用者数
	区  分
	 1年未満
	 1年以上

 3年未満
	 3年以上

5年未満
	 5年以上

10年未満
	10年以上


	
	
	合　計
	１人当たり平均

	男  性
	人
	人
	人
	人
	人
	
	
	人
	年

	女  性
	人
	人
	人
	人
	人
	
	
	人
	年

	計
	人
	人
	人
	人
	人
	
	
	人
	年


５　年齢別、性別利用者数

	区　分
	20歳
未満
	20～24歳
	25～29歳
	30～39歳
	40～49歳
	50～59歳
	60～69歳
	70歳
以上
	合　計
	平　均

	男　性
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	歳

	女　性
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	歳

	計
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	歳


６施設の状況

	一人当たり居室面積
	㎡

	一人当たり食堂、居間面積
	㎡

	設置形態（該当に○）
	一戸建て　　　　　　アパート　　　　　マンション

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	立地条件
	交通の便（バス停、ＪＲ駅等へのアクセス）
近隣の状況（スーパー、公園までの距離、地域との交流等）

一人当たりの平均的な外出回数（散歩、買い物、行事等）

回／月


７食事の状況

	食事の時間帯
	朝　　食
	　　時　　分　～　　　時　　分（　　時間　　分）

	
	昼　　食
	　　時　　分　～　　　時　　分（　　時間　　分）

	
	夕　　食
	　　時　　分　～　　　時　　分（　　時間　　分）

	特別食の提供の有無
	有 ・ 無

	嗜好調査の実施回数
	　 年 　　　　　回


７　運営に対する評価・苦情処理体制等

	自己評価制度の導入の有無
	有 ・ 無

	苦情処理体制の設置の有無
	有 ・ 無

	第三者委員設置の有無
	有 ・ 無

	オンブズマン設置の有無
	有 ・ 無


８　災害事故防止

	各 種 防 災 訓 練
	避　難　訓　練
	有　　　無

	
	消　火　訓　練
	有　　　無


８　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）広報紙誌（直近のもの） 
（４）事業計画書
（５）収支予算書
（６）事業報告書
（７）収支決算書

（８）運営規程

（９）重要事項説明書 

（10）利用契約書（ひな型）

（11）組織図

（12）その他評価機関が必要と認める書類

