
（参考様式５）
　　設備・備品等一覧表

サービス種類（　通所介護・介護予防通所介護　　　　）　

事業所名・施設名（　ちはなデイサービスセンター　　　　）　

	部屋・設備の種類
	設備基準上適合すべき項目についての状況
	適合の可否

	サービス提供上配慮

すべき設備の概要
	
	

	諸室全般
	・空調設備等により施設内の適温の確保に努めている。

・定期的に換気・清掃を行うことにより、常に施設内外を清潔に保っている。また、特に冬季においては感染症予防のため、適宜、利用者が触れる手すり・ドアノブ・椅子・机等について、消毒液（次亜塩素酸ナトリウム液等）により清掃を行っている。
	

	事務室
	・事業の運営を行うのに必要な広さ・設備を備えている。
	

	食堂及び機能訓練室
	・１人あたり３㎡以上を確保しているとともに、食事の提供及び機能訓練の実施に支障がない広さを確保している。
・食中毒及び感染症予防のため、食器等について適切に消毒・保管を行っている。
	

	相談室
	・個室を相談室として利用することにより、相談の内容が漏えいしないよう配慮している。
	

	静養室
	・専用の個室により、安静に休める環境を整えている。
	

	浴室・洗面所・トイレ
	・安全に利用できるため、床にすべりにくい材質を使用し、手すりを各所に設置している
	

	非常災害設備等
	・消防法その他法令等に基づき、消火器（○台）、自動火災報知設備、火災通報設備を設置している。
	

	備品の目録
	備品の品名及び数量
	

	事務室

相談室

食堂及び機能訓練室

浴室

静養室

送迎車両
	・机（○台）、椅子（○脚）

・電話・ＦＡＸ（○台）

・鍵付書庫（○台）

・手指消毒液（○ケ）

・机（○台）、椅子（○脚）

・机（○台）、椅子（○脚）

・各種リハビリ器具（○台）

・手指消毒液（○ケ）

・機械式入浴設備一式、

・一般浴：シャワーチェアー（○脚）

・寝台（○台）

・１台（車種：○○）
	


　
備考
１　申請するサービス種類に関して、基準省令で定められた設備基準上適合すべき項目のうち、「居室面積
等一覧表」に記載した項目以外の事項について記載してください。
　２　必要に応じて写真等を添付し、その旨を併せて記載してください。
　３　「適合の可否」の欄には、何も記載しないでください。
通所介護の記載例








