地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護事業届出書

	事業所名
	
	区　分

	
	
	１ 新規　２ 変更　３終了


日常生活継続支援加算
	介護福祉士を入所者6名に対して1名以上（常勤換算）確保している
	はい　・　いいえ


認知症高齢者（認知症自立度Ⅲ、Ⅳ、M）の割合（直近過去3か月）

	
	総数
	Ⅲ
	Ⅳ
	M
	合計
	割合

	令和　年　月　日　現在
	
	
	
	
	
	％

	令和　年　月　日　現在
	
	
	
	
	
	％

	令和　年　月　日　現在
	
	
	
	
	
	％


※割合は少数点第2位を四捨五入して記入すること

夜間職員配置加算

	夜勤を行う介護・看護職員の数に常勤換算方法で1を加えた介護又は看護職員を配置している。
	はい　・　いいえ


若年性認知症利用者受入加算
	若年性認知症利用者を受け入れるためのプログラム等を作成している
	はい　・　いいえ

	個別の担当者を専任している　（職種）管理者・生活相談員・看護・介護
	はい　・　いいえ

	利用者の家族に対して相談支援体制を確保している
	はい　・　いいえ


栄養マネジメント加算
	常勤の管理栄養士を1名以上確保している
	はい　・　いいえ

	栄養ケア計画を作成し入所者ごとの栄養状態を定期的に記録している。
	はい　・　いいえ

	入所者ごとの栄養ケア計画を定期的に評価し必要に応じて見直している。
	はい　・　いいえ


口腔機能維持管理加算
	歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に対して口腔ケアに係る技術的助言及び指導を月1回以上行っている。
	はい　・　いいえ

	入所者の口腔ケア・マネジメントに係る計画を作成している
	はい　・　いいえ


令和　　年　　月　　日





（参考様式第25号）








