標準様式３

＜注：あらかじめ記入例等を入れています。下の記入例を申請事業所の実態に応じて加除修正（注釈(黄色マーカー部分)は削除）し、使用してください＞
設備・備品等一覧表
	サービス種類
	· 通所介護相当サービス　　□ 通所型サービスＡ

	事業所名
	

	

	部屋・設備の種類
	設備基準上適合すべき項目についての状況
	適合の可否

	全　般
	■ バリアフリーについて　＜下記から選択（不要部分を削除する等）＞
・ 利用者の動線上に段差がない。

・ 下記箇所に段差があるが、以下のとおり安全対策を施している。
段差のある個所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
対策（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
■ 災害等非常時の避難経路の数：　　　　　　方向
■ 手摺は廊下、機能訓練室などその他必要な箇所に、適切に設けている。
■ 玄関など利用者の動線上は全て車椅子、歩行器等の通行に支障のない幅員を確保している。　　　　　　最小部分の幅：　　　　
	

	食堂・機能訓練室


	■ 床材（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
■ 洗面台は高齢者が使いやすいよう、下記のものを採用している。
＜下記から選択（不要部分を削除する等）＞
・ 自動水栓　　・ レバー式　　・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
■ 柱など衝突の危険性がある箇所には以下の措置を施している。

＜下記から選択（不要部分を削除する等）＞
・ 機能訓練室内に柱がない。

・ クッションガード等柔らかい素材を貼っている。

・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
■ テーブル、棚などについて　＜下記から選択（不要部分を削除する等）＞
・ 角がないもの（丸くカットされたもの）を使用している。
・ クッションガード等柔らかい素材を貼っている。
・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	静 養 室
	■ ナースコールをベッド等ごとに設置している。
■ プライバシー保護のため、カーテンを設置している。
	

	相 談 室
	■ プライバシー保護に十分配慮した構造としている。また、相談業務に関するもの以外の不要なものは一切置いていない。
	

	ト イ レ

車イス用×　　　　ヶ所

　　

洋　式　×　　　　ヶ所
	■ 扉は、緊急時に外から解錠できる。＜下記から選択（不要部分を削除する等）＞
・ コイン式　　・ ペン式　　・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
■ 入口の幅は、介助者を伴っての出入りや車イスでの使用に支障のない幅を確保している。　　　　　　　最小部分の幅：　　　　　　ｃｍ
■ ナースコールを適切な場所（トイレごと）に設置している。
	

	浴    室

＜入浴介助がない場合、この行全体を削除してください＞

	■ 廊下と脱衣室、脱衣室と浴室の出入口に段差など危険個所はない。
＜段差がある場合は、安全対策を具体的に記載してください。＞
■ 脱衣室・浴室は、誤って扉を開けても廊下等から直接見えないよう配慮している。＜下記から選択（不要部分を削除する等）＞
・ のれん等を設置
・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
■ 脱衣室および浴室にナースコールを設置している。
■ 洗い場・浴槽等の適切な箇所に手すりを設置している。
■ やけど予防の対策を取っている。＜具体的に記入＞
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


	部屋・設備の種類
	設備基準上適合すべき項目についての状況
	適合の可否

	厨    房

食事提供の有無

（　有　・　無　）

調理の有無

（　有　・　無　）
	■ 火気使用部分は不燃対策を取っている。
■ 食器・調理器具の消毒、洗浄、保管に関し衛生上の配慮を取っている。
■ 冷蔵庫（保冷設備）を備えている。
■ 食材等の搬出入は、安全面・衛生面について配慮している。

＜下記から選択（不要部分を削除する等）＞
・ 食堂・機能訓練室を横切らずに搬出入できる。

・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	衛生管理
	■ 共用タオルや固形石鹸は一切設置していない。
	

	非常災害設備等

消防署から不要との指示を受けている項目については、その旨明記してください。
	消火器の設置状況：　
誘導灯の設置状況：　
火災報知器の設置状況：　
スプリンクラーの設置状況：　
その他：　
	


	備　　　品

	設置場所
	品　名
	数 量
	適合の可否

	事務室
	デスク
デスク用チェア
パソコン
鍵付書庫（中の書類が見えないもの）
電話
	２
２
２
１
１
	

	食堂・機能訓練室
	テーブル
イス
	２
１０
	

	相談室
	テーブル
イス
	１
４
	

	静養室
	ベッド
	２
	

	その他
	送迎車
	２
	


（備考 ）

１　申請するサービス種類に関して、基準省令上必要な設備及び事業所に設置する備品について記載してください。

２　申請時に提出する写真については、上記記載事項が確認できるよう配慮して撮影してください。
３　「適合の可否」欄は、記載しないでください。
