
【運営状況等調査項目】

回答形式 回答方法

1 法人名 自由記述

2 事業所番号（10ケタ） 自由記述

3 事業所名 自由記述

4 事業所類型（介護サービス包括型/外部サービス利用型/日中サービス支援型） 選択

5 利用者の主な障害種別（身体障害/知的障害/精神/難病患者等） 選択

6 事業所の所在地（区市町村名） 選択

7 年度別歳入（令和５年度、令和６年度）　※別紙参照 円

8 その他の収入の主な内容 自由記述

9～12 人件費（職種別、勤務形態別、勤続年数別）　※別紙参照 表形式

家賃支出、住宅借入金返済額等 円

施設維持補修費、共用備品購入費 円

光熱水費、食材料等購入費、日用品購入費 円

その他支出 円

歳出合計 円

14 その他支出の主な内容 自由記述

15～18 職員配置状況・実人員数（職種別、勤務形態別、勤続年数別）　※別紙参照 表形式

19～22 職員配置状況・常勤換算数（職種別、勤務形態別、勤続年数別）　※別紙参照 表形式

23・24 強度行動障害支援者養成研修修了者数（基礎研修/専門研修別、常勤/非常勤別）　※別紙参照 表形式

25・26 介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修修了者数（1号/2号/3号別、常勤/非常勤別）　※別紙参照 表形式

27 職員に受講させている主な外部研修 自由記述

28 事業所定員（令和5年10月1日時点、令和6年10月1日時点） 表形式

29
ユニット/サテライト数（令和5年10月1日時点、令和6年10月1日時点）

※都型サテライトは、本体ユニットと合わせて一つのユニットとみなす
表形式

30
ユニット基本情報（名称、定員、平均障害支援区分、利用者の主な障害種別等）　※別添ファイル参照

　（令和5年10月1日時点、令和6年10月1日時点）
表形式

31~58 ユニットごとの利用者情報（令和6年10月1日時点）　※別添ファイル参照 表形式

その他 59 その他自由記載 自由記述
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＜別紙＞

調査項目７

令和5年度 令和6年度

国給付費（基本報酬） 円 円

国給付費（加算の合計額） 円 円

国補足給付費（家賃補助１万円） 円 円

利用者負担金（サービス料自己負担） 円 円

利用者負担金（家賃・光熱水費・食材料費等） 円 円

都加算（家賃助成、施設借上費を除く） 円 円

都加算（家賃助成額） 円 円

都加算（施設借上費） 円 円

居住支援特別手当 円 円

グループホーム体制強化支援事業補助金 円 円

区市町村独自の運営費関連補助金 円 円

その他の収入（補助金等） 円 円

歳入合計 円 円

調査項目９～１２（人件費）

在籍5年未満 在籍5年以上 在籍5年未満 在籍5年以上 在籍5年未満 在籍5年以上 在籍5年未満 在籍5年以上

管理者 円 円 円 円 円 円 円 円

サービス管理責任者 円 円 円 円 円 円 円 円

世話人・生活支援員 円 円 円 円 円 円 円 円

夜間支援従事者 円 円 円 円 円 円 円 円

看護職員（※） 円 円 円 円 円 円 円 円

※兼務がある場合、看護職員は看護職員の欄に、それ以外の職種はより上段に入力してください。

　（例：管理者兼世話人兼夜間支援従事者→管理者欄に入力　生活支援員兼看護職員→看護職員に入力）

※ 回答ができない場合は「-」を入力してください。

※ 看護職員：保健師、看護師、准看護師

※ 在籍年数は、貴法人が雇用している期間で分類して下さい。（他サービスや他分野でも在籍年数として数えてください。）

職種

令和５年度 令和６年度

常勤 非常勤 常勤 非常勤



調査項目１５～１８（人数）

在籍5年未満 在籍5年以上 在籍5年未満 在籍5年以上 在籍5年未満 在籍5年以上 在籍5年未満 在籍5年以上

管理者 人 人 人 人 人 人 人 人

サービス管理責任者 人 人 人 人 人 人 人 人

世話人・生活支援員 人 人 人 人 人 人 人 人

夜間支援従事者 人 人 人 人 人 人 人 人

看護職員（※） 人 人 人 人 人 人 人 人

※兼務がある場合、看護職員は看護職員の欄に、それ以外の職種はより上段に入力してください。

　（例：管理者兼世話人兼夜間支援従事者→管理者欄に入力　生活支援員兼看護職員→看護職員に入力）

※ 回答ができない場合は「-」を入力してください。

※ 看護職員：保健師、看護師、准看護師

※ 在籍年数は、貴法人が雇用している期間で分類して下さい。（他サービスや他分野でも在籍年数として数えてください。）

調査項目１９～２２（常勤換算数）

在籍5年未満 在籍5年以上 在籍5年未満 在籍5年以上 在籍5年未満 在籍5年以上 在籍5年未満 在籍5年以上

管理者 ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞

サービス管理責任者 ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞

世話人・生活支援員 ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞

夜間支援従事者 ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞

看護職員（※） ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞ ＜数値＞

※兼務がある場合、看護職員は看護職員の欄に、それ以外の職種はより上段に入力してください。

　（例：管理者兼世話人兼夜間支援従事者→管理者欄に入力　生活支援員兼看護職員→看護職員に入力）

※ 回答ができない場合は「-」を入力してください。

※ 看護職員：保健師、看護師、准看護師

※ 在籍年数は、貴法人が雇用している期間で分類して下さい。（他サービスや他分野でも在籍年数として数えてください。）

職種

令和5年10月1日 令和6年10月1日

常勤 非常勤 常勤 非常勤

職種

令和5年10月1日 令和6年10月1日

常勤 非常勤 常勤 非常勤



調査項目２３～２６（修了者数）

常勤 非常勤 常勤 非常勤

基礎研修 人 人 人 人

専門研修 人 人 人 人

１号研修 人 人 人 人

２号研修 人 人 人 人

３号研修 人 人 人 人

介護職員等によるたんの吸引等の実施のため

の研修

研修名 区分
令和5年10月1日 令和6年10月1日

強度行動障害支援者養成研修


