（ 夜間対応型訪問介護事業所 用 ）

	夜間対応型訪問介護事業所 施設整備等チェックリスト

	事業所名称


	

	利用見込み者数（　　　　　　）人

	建物の構造等
	構造：（　　　　　　　　　　　）造　（　　　階建ての　　　階部分）

	主たる部分の面積
	１　事務室（　　　　　）㎡

２　相談室（　　　　　）㎡

	
	

	設備項目
	項目
該当項目の□に✓を記入してください。⇒
	チェック欄

	
	
	はい
	いいえ

	一般原則・構造
	１　必要な事務スペース・相談スペースは確保されていますか。
２　オペレーションセンター機能は確保できていますか。
	□

□
	□

□


	設備
	１　利用者の通報に対応する必要な通信回線は確保されていますか｡
２　オペレーションセンター装置は設置されていますか｡
３　利用者に配布するケアコール端末は十分な数を用意していますか。
４　個人情報の保護に対する配慮は行われていますか。
（書類　施錠できるロッカーの設置・オペレーションセンター装置に対するアクセス制限等）
５　合鍵の管理方法・紛失したときの対処について取決めを行っていますか。
６　相談室は、プライバシーへの配慮がされた構造になっていますか。
	□

□

□

□

□

□
	□

□

□

□

□

□

	衛生管理
	１　訪問介護員等が感染源となることを予防するため､また訪問介護員等を感染の危険から守るための対策を講じていますか。
	□
	□

	その他
	１　介護保険法、市条例（平成25年条例第35号）、基準（平成18年厚生労働省令第34号）、解釈通知（平成18年3月31日老計発第0331004号、老振発第0331004号、老老発第0331017号）を読み、確認してありますか。

２　適正な事業運営を行うために必要な人員を確保してありますか。

３　事業を行うことができなくなった場合に、当該事業所を利用している要介護者が継続して同等のサービスを利用することのできる方策を講じてありますか。

４　地元自治会及び地域住民に対して十分に説明し、及び話合い等を行いましたか。

５　上記４の説明、話合い等で要望、意見等がありましたか。
	□

□

□

□

□
	□

□

□

□

□


