自主点検表兼現地調査確認表　指定申請用　[短期入所療養介護]
	事業所名
	職名
	事業所対応者
	現地調査日
	現地調査職員

	
	
	
	
	


	設　備　に　関　す　る　基　準　

	区　分
	自　主　点　検　項　目
	自主点検
	現地確認
	備　　考（特記事項等）

	療養病床を有する病院又は診療所である場合
	事業所所在地の住所に誤りはないか。
	□
	□
	申請書の記載住所と現地に誤りがないこと。

	
	医療法に規定する療養病床を有する病院又は診療所として必要とされる設備を有しているか。
	□
	□
	病院又は診療所の使用許可証により確認。

	診療所である場合（指定介護療養型医療施設，療養病床を有する診療所を除く）
	事業所所在地の住所に誤りはないか。
	□
	□
	申請書の記載住所と現地に誤りがないこと。

	
	医療法に規定する一般病床等（療養病床を除く）を有する診療所として必要とされる設備を有しているか。
	□
	□
	診療所の使用許可証により確認。

	
	病室の床面積は、利用者１人につき6.4㎡以上となっているか。
	□
	□
	

	
	食堂を有しているか。
	□
	□
	

	
	浴室を有しているか。
	□
	□
	

	
	機能訓練を行うための場所を有しているか。
	□
	□
	


	老人性認知症疾患療養病棟を有する病院の
場合
	１の病室の病床数は、４床以下となっているか。
	□
	□
	

	
	病室の床面積は、内法による測定で入院患者１人当たり6.4㎡以上となっているか。
	□
	□
	面積は内法による測定。

	
	老人性認知症疾患療養病棟の用に供される部分の床面積は，病床数に18㎡を乗じた面積以上になっているか。
	□
	□
	床面積からは事業の管理の事務部分を除く。

	
	患者が使用する廊下であって，病室に隣接する廊下幅，内法による測定で1.8ｍ以上となっているか。ただし，両側に居室がある場合廊下幅は，内法による測定で2.7ｍ以上となっているか。
	□
	□
	医療法施行規則第43条の2の規定の適用を受ける病院の両廊下の廊下幅は2.1ｍ以上。

	
	生活機能回復訓練室は，60㎡以上の床面積を有し，専用の器械及び器具を備えているか。
	□
	□
	

	
	デイルーム及び面会室の面積の合計は，入院患者1人につき2㎡以上となっているか。
	□
	□
	

	
	食堂は，入院患者1人につき1㎡以上の広さを有しているか。
	□
	□
	デイルームを食堂として使用することができる。

	
	浴室は，入院患者の入浴の介助を考慮したできるだけ広いものとなっているか。
	□
	□
	

	一般
	消火設備その他の非常災害に際して必要な設備を有しているか。
	□
	□
	

	その他
	建物の使用権原を有することの分かる書類（賃貸借契約書等の原本）を備えているか。
	□
	□
	

	人　員　・　運　営　に　関　す　る　基　準

	自　主　点　検　項　目
	自主点検
	現地確認
	備　　考（特記事項等）

	管理者は常勤で専ら当該事業所の管理業務に従事するものか。
（同一敷地内に併設事業所がある場合で管理業務に支障がない場合は兼務できる）
	□
	□
	

	従業者の雇用関係書類（原本）、資格関係書類は整備されているか。
	□
	□
	

	運営規程の概要、従業員の勤務体制等を見やすい場所に掲示又は掲示の準備をしているか。
	□
	□
	

	電気、水道等の公共料金の契約はされているか。
	□
	□
	

	重要事項説明書、契約書、個人情報使用同意書、苦情処理や事故発生時の対応関係書類（記録簿、マニュアル）等は整備されているか。
	□
	□
	


· 必ず管理者が自主点検してください。
