平成２９年３月２８日

　各関係施設長　様

　　　　　　　　　　　　　　　高齢者福祉課

　平成２９年４月１日現在の空床状況について
　　
　いつもお世話になっています。空床の状況について、以下のとおり照会しますので、　４月２０日までにFAX返信で回答をお願いします。（FAX番号：0488304781）
　（回答施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（１）特養の入所現員の状況（平成２９年４月１日現在）　

　※　入所現員には、入所契約があり入院中、長期外泊中等の利用者を含む。

　入所現員の詳細は、「老人福祉台帳作成要領」のＰ３「入所現員の定義」を参照のこと。
	　　
	従来型
	ユニット型
	計

	Ａ：特養の入所 定員 数
	
	床
	
	床
	
	床

	Ｂ：特養の入所 現員 数
	
	床
	
	床
	
	床

	Ｃ：契約上の空床数（Ａ-Ｂ）
	
	床
	
	床
	
	床

	Ｄ：Ｃのうち空床ショートステイで利用している数
	
	床
	
	床
	
	床

	Ｅ：実空床数（Ｃ－Ｄ)　
	
	床
	
	床
	
	床

	（２）「実空床数」の今後の利用見込み（Ｆ＋Ｇ は Ｅと一致する）

	
	従来型
	ユニット型
	計

	Ｆ：４月１日から１か月以内に

　　利用契約が見込まれる床数
	
	床
	
	床
	
	床

	Ｇ：４月１日から１か月以内に

　　利用契約が見込めない床数
	
	床
	
	床
	
	床

	（３）上記Ｇの１か月以内に利用契約が見込めない理由について、○印を記してください。　　　（複数回答可）

	ア　人員配置基準は満たしているがシフトに必要な介護職員等が不足していることにより　受け入れができない。

　　→アの具体的な床数合計〈　　　　　〉床

　　→フルオープンするために不足している介護職員等の数〈常勤換算　　　　〉名

イ　利用希望者（待機者）はいるが、経済的な理由により従来型を希望しており入所を保　留している。

ウ　利用の申し込みはあったが、他の施設（他の特養、有料等）への入所が決まっており　入所しなかった。

エ　利用の申し込みはあったが、他の施設（他の特養、有料等）と比較考量中であり入所　していない。

オ　利用希望者（待機者）はいるが、施設で対応できない疾病等があるため受け入れがで　きない。

カ　施設が開所したばかりであり順次ベッドをオープンしているため。

キ　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　※　入所定員数は、施設台帳の表面の記載と一致させてください。
２　特養の入所待機者名簿の人数（平成２９年４月１日現在）　　　　　　名
３　平成２８年度中における経済的理由による退所及び特例入所等の状況

（１）入所費用を支払えなくなった等、経済的な理由による退所者数　　（　　　　）名

（２）要介護度１、２の新規入所申込み者数　　　　　　　　　　　　　（　　　　）名

（３）平成２８年度の新規入所申込み中、認知症などの事情を考慮せず
　　　入所対象外として断った数　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）名
