
　　　・児童養護施設（本体施設）又は乳児院の内容のみ記載してください。

・地域小規模児童養護施設の内容は、「地域小規模」のシートに記載してください。

１　施設名等 ２　土地・建物の状況

　

　

３　諸規程の整備状況

４　各協定に関する状況

５　断続的な宿直又は日直勤務に関する状況（業務委託を除く）

　

　　　　年　　月　　日

協定内容（控除項目）

　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

経理規程

防災

給食

宿直・日直の有無

有　・　無

監　査　項　目　

法人運営・経理

施設経理

職員処遇

施設運営・利用者処遇

※　監査対応者等を記載してください（法人監査を実施しない施設は、「法人運営・経理」欄は記載不要）。

役職名 連絡先担当者氏名

（宿直）　　　　　円
　　年　　月　　日

（日直）　　　　　円

　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日

　最近の協定年月日

事業開始年月日

認可定員

区     分

管　理　規　程

就　業　規　則

給与規程

旅費規程

臨時職員就業規則　　

パート職員就業規則

　年　　　月　　　日

　　　　年　　月　　日

計　　Ａ+Ｂ+Ｃ

所有者名

計　　　Ａ+Ｂ .

耐 火 構 造　Ａ ㎡

㎡

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

Ⅰ　社会福祉施設概況報告書（令和８年度　児童養護施設・乳児院用）

Ⅰ　施設及び事業の概況

土
　
　
地

㎡

施設種類

㎡

簡易耐火構造 Ｂ

運営法人名

法人理事長名

施設所在地

法人所有地　Ａ

借　　　地　Ｂ ㎡

施設名

木 　　　造　Ｃ ㎡

    　  区

施設長名

賃金の一部控除に関する協定(24協定）

時間外、休日労働に関する協定(36協定) 労基署届出年月日

協定期間開始日

労基署許可年月日手当額

協定年月日 　　　　年　　月　　日

. ㎡

新築・改築 　　　年 　　月

増　　　　築 　　　年　 　月

当初制定年月日 最近の改定年月日 最近の労基署届出年月日

名

建
　
　
　
　
物

　　（℡　　　-　　　　）
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６　設備の状況

室 室 室 室

室 室 室 室

室 室 室 室

室 室 室 室

室 室 室 室

室 室 室 室

男 室 室 室 室

女 室 室 室 室

男 室 室 室 室

女 室 室 室 室

室 室 室 室

室 室 室 室

室 室 室 室

※１　洗面所・便所が各居室内にある場合は、「室数」 欄に 〔居室内〕 と記載のこと。

　２　室名に該当する形状がない場合は、予備の欄に追加記載のこと。

７　医務室の許可・指定状況

※　該当項目について記載のこと。

　　　　　　年　　　月　　　日　　　

　　　　　　年　　　月　　　日　　　

汚物処理室

給湯室

介護材料室

リネン室

理容室

売店

ロッカー室

職員休憩室

職員宿舎

倉庫室

許　可　等　年　月　日

　　　　　　年　　　月　　　日　　　

食品庫

温室

ボイラー室

発電機室

予備室

管理人室

ショートステイ室

静養室 霊安室

洗濯室

宿直室

寮母室

看護師室

介護職員室

面接（相談）室

面会（応接）室

娯楽室

食堂

集会室

浴室

洗面所

室　　　名 室数室　　　名

居室 事務室 作業室

室数 室　　　名 室数 室　　　名 室数

　社会保険指定医療機関の指定

　国民健康保険療養取扱申出受理通知

談話室

図書室

会議室

屋外運動場

機能回復訓練室

区　　　　　　　　　　　　分

　医療法による診療所の許可

医務室

調理室

配膳室

便
所

利用者用

職員用

2



地域小規模児童養護施設の内容を記載してください。（該当がない場合は、提出不要）

地域小規模児童養護施設①

施設名等 土地・建物の状況

　

　

地域小規模児童養護施設②

施設名等 土地・建物の状況

　

　

地域小規模児童養護施設③

施設名等 土地・建物の状況

　

　

㎡

新築・改築 　　　年 　　月

㎡

増　　　　築 　　　年　 　月

㎡

㎡

所有者名

土
　
　
地

法人所有地　Ａ ㎡

借　　　地　Ｂ ㎡

㎡

㎡

木 　　　造　Ｃ

施設長名

事業開始年月日

認可定員

簡易耐火構造 Ｂ

計　　Ａ+Ｂ+Ｃ

計　　　Ａ+Ｂ .

建
　
　
　
　
物

耐 火 構 造　Ａ

.

施設長名

事業開始年月日 　　年　　　月　　　日

認可定員 名

法人所有地　Ａ

借　　　地　Ｂ

建
　
　
　
　
物

耐 火 構 造　Ａ

簡易耐火構造 Ｂ

木 　　　造　Ｃ

計　　Ａ+Ｂ+Ｃ

新築・改築

増　　　　築

㎡

所有者名

　　　（℡　　　-　　　　） 計　　　Ａ+Ｂ

施設名
土
　
　
地

㎡

施設所在地

    　  区

　　　年 　　月

　　　年　 　月

. ㎡

. ㎡

㎡

㎡

㎡

施設名

施設所在地

    　  区

　　　（℡　　　-　　　　）

　　年　　　月　　　日

名

施設名

    　  区

　　　（℡　　　-　　　　）

　　年　　　月　　　日

名

施設所在地

施設長名

事業開始年月日

認可定員

所有者名

増　　　　築 　　　年　 　月

土
　
　
地

法人所有地　Ａ ㎡

借　　　地　Ｂ

㎡

簡易耐火構造 Ｂ

計　　Ａ+Ｂ+Ｃ

計　　　Ａ+Ｂ .

建
　
　
　
　
物

耐 火 構 造　Ａ ㎡

㎡

㎡

木 　　　造　Ｃ

. ㎡

新築・改築 　　　年 　　月
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地域小規模児童養護施設④

施設名等 土地・建物の状況

　

　

地域小規模児童養護施設⑤

施設名等 土地・建物の状況

　

　

地域小規模児童養護施設⑥

施設名等 土地・建物の状況

　

　

所有者名

計　　　Ａ+Ｂ .

法人所有地　Ａ ㎡

借　　　地　Ｂ

㎡

施設長名

事業開始年月日

認可定員

　　年　　　月　　　日

名

認可定員 名

    　  区

　　　（℡　　　-　　　　）

施設名

施設所在地

　　　（℡　　　-　　　　）

施設長名

事業開始年月日 　　年　　　月　　　日

施設名

施設所在地

    　  区

事業開始年月日

認可定員

    　  区

　　　（℡　　　-　　　　）

施設名

施設所在地

施設長名

㎡

㎡

簡易耐火構造 Ｂ

木 　　　造　Ｃ

建
　
　
　
　
物

土
　
　
地

建
　
　
　
　
物

　　年　　　月　　　日

名

新築・改築 　　　年 　　月

増　　　　築 　　　年　 　月

㎡

耐 火 構 造　Ａ ㎡

㎡

. ㎡

㎡

. ㎡

　　　年 　　月

　　　年　 　月

. ㎡

㎡

㎡

　　　年 　　月

　　　年　 　月

㎡

㎡

計　　　Ａ+Ｂ

耐 火 構 造　Ａ

計　　Ａ+Ｂ+Ｃ

新築・改築

㎡

. ㎡

㎡

㎡

㎡

. ㎡

土
　
　
地

建
　
　
　
　
物

簡易耐火構造 Ｂ

計　　Ａ+Ｂ+Ｃ

土
　
　
地

法人所有地　Ａ

借　　　地　Ｂ

所有者名

増　　　　築

計　　Ａ+Ｂ+Ｃ

新築・改築

増　　　　築

法人所有地　Ａ

借　　　地　Ｂ

所有者名

計　　　Ａ+Ｂ

耐 火 構 造　Ａ

簡易耐火構造 Ｂ

木 　　　造　Ｃ

木 　　　造　Ｃ
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Ⅱ　職員の状況

児童養護施設（本体施設）又は乳児院の内容のみ記載してください。

（地域小規模児童養護施設の内容は記載不要）

１　職種別職員の充足状況 単位：人

　

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (    )

　２　「定数に対する過不足」欄は、不足数については△を付すること。

２　職員の採用及び退職の状況 単位：人

※　正職員についてのみ記載のこと。

３　医師の状況

※ １　「診療科目」「勤務形態」「契約書・承諾書等の有無」欄は、該当事項を「〇」で囲むこと。
２　「兼務先名」欄は、当該施設以外に勤務している勤務先名を記載のこと。
（例：〇〇病院内科、〇〇医院開業　等）

　採　用　

退　職

区分

前々年度末職員数

前
年
度

　採　用　

退　職

年度末職員数

本
年
度

月末職員数

合
　
　
計

施
　
設
　
長

児
童
指
導
員

保
　
育
　
士

介
　
助
　
員

職
業
指
導
員

栄
　
養
　
士

調
　
理
　
員

職種
用
　
務
　
員

事
　
務
　
員

医
　
師

看
　
護
　
師

定　数　Ａ

現　員　 Ｂ
（再掲）

配置基準に対する過不足
（△）Ｂ－Ａ

※１　本年度４月１日現在の在職者（臨時職員等を含む）全員について記載するとともに、

　　　 （　）内は臨時職員、パート職員、嘱託職員の人員数を再掲のこと。

合
　
　
計

職種
施
　
設
　
長

児
童
指
導
員

保
　
育
　
士

介
　
助
　
員

職
業
指
導
員

栄
　
養
　
士

区分

調
　
理
　
員

用
　
務
　
員

事
　
務
　
員

医
　
師

看
　
護
　
師

備　　　考

小児科・整形外科
・精神科・その他

常勤・嘱託・その他 月　　回
月額
円

有  ・ 無

月額
円

有  ・ 無

小児科・整形外科
・精神科・その他

常勤・嘱託・その他

小児科・整形外科
・精神科・その他

常勤・嘱託・その他 月　　回

月　　回
月額
円

有  ・ 無

兼 務 先 名

小児科・整形外科
・精神科・その他

常勤・嘱託・その他

勤務
回数

月　　回

報酬額
契約書・承諾書
等の有無

月額
円

有  ・ 無

診 療 科 目

小児科・整形外科
・精神科・その他

常勤・嘱託・その他 月　　回
月額
円

有  ・ 無

氏　　名 勤 務 形 態
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４　安全衛生管理体制の状況

　※　「議事録の有無」欄は、有無をプルダウンで選択すること。

　※　該当項目について記載のこと。

５　職員健康診断の状況

※　前年度実績について記載のこと。

６　経理担当者の発令状況

７　職員会議・処遇会議等の状況

※１　前年度実績について記載のこと。
２　職員研修会は含まないこと。
３　施設が主催している職員会議、ケース処遇会議、給食会議、リハビリ関係会議、打合せ会議、
　主任会議等について記載のこと。
４　各種の部門別会議（ケース処遇会議・給食会議等）が単独で開催されず、職員会議の中に包括して
　いる場合は、その旨「その他参考事項」欄に記載のこと。

　　　年　　月　　日 　　　回 有  ・ 無

職　　　種 

　　　年　　月　　日 　　　年　　月　　日

区　　　分 実施回数 実施記録 備　　　考

一般健康診断 回　 有  ・ 無

回　

　　　年　　月　　日 　　　回 有  ・ 無

　　　年　　月　　日 　　　回 有  ・ 無

　　　年　　月　　日 　　　回 有  ・ 無

　　　年　　月　　日 　　　回

　　　年　　月　　日 　　　回 有  ・ 無

有  ・ 無

会　　　議　　　名 定例開催日
開催回数

参　加　職　種
会議録
の有無

そ の 他 参 考 事 項
定例 臨時

　　　年　　月　　日 　　　回 有  ・ 無

区　　　分 職

会計責任者 　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日出納職員

氏　名 発令年月日

回　 有  ・ 無

回　 有  ・ 無

回　 有  ・ 無
腰痛健康診断

ストレスチェック 回　 有  ・ 無

有  ・ 無

介護職員

区　　　分 職 氏　名 選任年月日

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

衛生推進者
（従業員数10人以上50人未満）

衛生管理者
（従業員数50人以上）

　　　年　　月　　日

産業医
（従業員数50人以上）

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日 　　　年　　月　　日

前年度の委員会開催年月日 議事録の有無（※）

衛生委員会
（従業員数50人以上）

　　　年　　月　　日　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日 　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日 　　　年　　月　　日
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８　職員研修の状況

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

※ １　施設以外の団体が主催した職員研修会の前年度実績について記載のこと。

２　「開催月日」は、開催日第１日目の月日を記載のこと。

３　「復命等の方法」欄は、該当事項を「〇」で囲むこと。

文書・口頭・会議
　　  により報告
その他

　年　月　日 日間

文書・口頭・会議
　　  により報告
その他

　年　月　日 日間
文書・口頭・会議
　　  により報告
その他

文書・口頭・会議
　　  により報告
その他

　年　月　日 日間

　年　月　日 日間

　年　月　日 日間

文書・口頭・会議
　　  により報告
その他

　年　月　日 日間
文書・口頭・会議
　　  により報告
その他

文書・口頭・会議
　　  により報告
その他

　年　月　日 日間
文書・口頭・会議
　　  により報告
その他

　年　月　日 日間
文書・口頭・会議
　　  により報告
その他

　年　月　日 日間

文書・口頭・会議
　　  により報告
その他

文書・口頭・会議
　　  により報告
その他

　年　月　日 日間

研 修 会 の 名 称

　年　月　日 日間

　年　月　日 日間

主 催 団 体 開催年月日 開催期間 開  催  地 参加職種 参加人員 復命等の方法

文書・口頭・会議
　　  により報告
　その他

文書・口頭・会議
　　  により報告
その他

　年　月　日 日間

　年　月　日 日間
文書・口頭・会議
　　  により報告
その他

　年　月　日 日間
文書・口頭・会議
　　  により報告
その他

　年　月　日 日間
文書・口頭・会議
　　  により報告
その他
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12　｢年次有給休暇の状況｣欄は、次のとおり保有日数とその消化状況を記載すること。
　⑴　監査資料の作成時点において前回（前年度）付与日から１年経過している場合
　　⇒　前回の保有日数と、付与日から１年間の消化状況を記載
　　例）前回（前年度）付与：令和７年４月１日、監査資料作成：令和８年４月１日以降
　　　「保有日数」：令和７年４月１日時点の保有日数（繰越日数と令和７年４月１日に新たに付与した日数）
　　　「消化日数」：令和７年４月１日から令和８年３月31日までの消化日数
　
　⑵　監査資料の作成時点において前回（前年度）付与日から１年未満の場合
　　⇒　前々回の保有日数と、付与日から１年間の消化状況を記載
　　例）前回（前年度）付与：令和７年10月１日、監査資料作成：令和８年９月30日以前
　　　「保有日数」：令和６年10月１日時点の保有日数（繰越日数と令和６年10月１日に新たに付与した日数）
　　　「消化日数」：令和６年10月１日から令和７年９月30日までの消化日数

13　｢健康診断実施状況｣欄は、前年度の受診状況について｢受診済〇印」「未受診✖印」で記載すること。

「９　職員の勤務形態」 の記載方法

１　施設職員の勤務形態について職種ごとに記載すること。なお、１日において２つ以上の勤務形態がある職種

　（寮母・調理員等）については、職種ごとにその勤務形態をすべて記載すること。

２　休憩時間帯については、それが分かるように表示すること　(例を参照）。

３　それぞれの勤務番について、標準的な配置人員を記載すること　(例を参照）。
　　例）配置人員３人、勤務時間　8：30～17：00、休憩時間　12：00～13：00の場合

0 8 12 16 20 244

③

「10　職員の状況」 の記載方法

１　４月１日現在の在職者（臨時職員、パート職員、嘱託職員等も含む)の状況について記載すること。

２　４月１日以降の採用者は、採用時現在の状況について記載すること。

３　休職中の職員及び４月１日から監査月前月末日までの間に退職した職員は、その旨｢備考」欄に記載すること。
　　例）「〇月✖日から産休中」、「〇月✖日から育休中」、「〇月✖日退職」等

４　４月１日現在休職中であったが、４月２日から監査月前月末日までの間に復職した職員は、｢備考」欄に
　「〇月✖日復職」と記載すること。

５　｢職種」欄の記入に当たっては、次の点に注意のこと。
　⑴　本資料 ｢Ⅱ職員の状況－１職種別職員の充足状況」の職種区分に従って記載すること。
　⑵　臨時・パート・嘱託等の区別を明記すること （例：「臨時寮母」、「パート調理員」、「嘱託医師」等）

６　｢年齢｣欄は、４月１日現在の満年齢を記載すること。

７　｢資格の有無｣欄は、職務に関係する資格の有無を記載すること。

８　｢採用年月｣欄は、正職員はその採用年月を、臨時職員等は当該施設の直近採用年月を記載すること。

９　｢経験年数｣欄は、正職員、臨時職員等、雇用形態に関係なく、社会福祉関係施設での勤務年数を、他福祉施設・
　当該施設に分けて記載すること。

10　「前年の年収」欄は、給与所得の源泉徴収票の「支払金額」欄の金額を記載すること。

11　｢臨時職員等賃金支給額｣欄は、直近の雇用契約書における金額を、それぞれの区分に記載すること。
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９　職員の勤務形態

　

： ： ： ： ：

：

： ：

： ： ： ： ：

： ：

：

： ： ： ： ：

：

： ：

： ：

： ：

： ： ： ： ：

： ：：

： ：

： ：

： ： ：

： ：

：

実働 休憩

： ： ： ： ：

： ：

： ：

：

： ： ： ： ：

： ： ：

： ： ：

： ：

： ： ：

時間 分

20 24

時 分 時 分 時間 分 時間 分

12 16

職
種

勤務
形態

時　　　　　　　　　　　　　刻
始 業
時 刻

終 業
時 刻

勤　務　時　間

0 計4 8

： ：

： ：

： ： ： ：
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10　職員の状況

(級-号俸) 本俸額 (級-号俸) 本俸額  繰越（日）

新規
付与
（日）

例 児童指導員 常勤 〇〇　〇〇 29 有 H30.4 0 ７・0 ７・0 (1-50) 250,000円 (1-54) 254,000円 3,750,000円 10 20 13 〇 〇

例 児童指導員 パート △△　△△ 51 無 R6.10 24・6 0・6 25・0 (　-　) (　-　) 時給 1,075円 387,000円 6:00 0 0 0 × × 採用時健診のみ実施

1 (　-　) (　-　)

2 (　-　) (　-　)

3 (　-　) (　-　)

4 (　-　) (　-　)

5 (　-　) (　-　)

6 (　-　) (　-　)

7 (　-　) (　-　)

8 (　-　) (　-　)

9 (　-　) (　-　)

10 (　-　) (　-　)

11 (　-　) (　-　)

12 (　-　) (　-　)

13 (　-　) (　-　)

14 (　-　) (　-　)

15 (　-　) (　-　)

16 (　-　) (　-　)

本年度
給与
形態

金額

保有日数
消化
日数
（日）

 臨時職員等賃金支給額

前年の年収
(前年の年末調整
での総支給額)

臨時職員等
１日の勤務
時間数
(時間：分)

年次有給休暇の状況
健康診断
実施状況

一
般

資格の
有無

前年度№ 職種
雇用
形態

氏　名 年齢
(歳)

備　　考
腰
痛

採用
年月

経　験　年　数

他福祉
施設
(年・か
月)

当該施設
(年・か
月)

計
(年・か
月)

４月1日現在本俸
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17 (　-　) (　-　)

18 (　-　) (　-　)

19 (　-　) (　-　)

20 (　-　) (　-　)

21 (　-　) (　-　)

22 (　-　) (　-　)

23 (　-　) (　-　)

24 (　-　) (　-　)

25 (　-　) (　-　)

26 (　-　) (　-　)

27 (　-　) (　-　)

28 (　-　) (　-　)

29 (　-　) (　-　)

30 (　-　) (　-　)

31 (　-　) (　-　)

32 (　-　) (　-　)

33 (　-　) (　-　)

34 (　-　) (　-　)

35 (　-　) (　-　)

36 (　-　) (　-　)
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37 (　-　) (　-　)

38 (　-　) (　-　)

39 (　-　) (　-　)

40 (　-　) (　-　)

41 (　-　) (　-　)

42 (　-　) (　-　)

43 (　-　) (　-　)

44 (　-　) (　-　)

45 (　-　) (　-　)

46 (　-　) (　-　)

47 (　-　) (　-　)

48 (　-　) (　-　)

49 (　-　) (　-　)

50 (　-　) (　-　)

51 (　-　) (　-　)

52 (　-　) (　-　)

53 (　-　) (　-　)

54 (　-　) (　-　)

55 (　-　) (　-　)

56 (　-　) (　-　)
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57 (　-　) (　-　)

58 (　-　) (　-　)

59 (　-　) (　-　)

60 (　-　) (　-　)

61 (　-　) (　-　)

62 (　-　) (　-　)

63 (　-　) (　-　)

64 (　-　) (　-　)

65 (　-　) (　-　)

66 (　-　) (　-　)

67 (　-　) (　-　)

68 (　-　) (　-　)

69 (　-　) (　-　)

70 (　-　) (　-　)

71 (　-　) (　-　)

72 (　-　) (　-　)

73 (　-　) (　-　)

74 (　-　) (　-　)

75 (　-　) (　-　)

76 (　-　) (　-　)
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77 (　-　) (　-　)

78 (　-　) (　-　)

79 (　-　) (　-　)

80 (　-　) (　-　)
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Ⅲ　入所者の状況

児童養護施設（本体施設）又は乳児院の内容のみ記載してください。

（地域小規模児童養護施設の内容は記載不要）

単位：人

単位：人

単位：人

７月

前
年
度
月中       入所者数

〔備考〕

※「本年度」欄は、記入月の前月までの状況について記載のこと。

月中       入所者数

本
年
度

月初日　在所者数

月中　　退所者数

月初日　在所者数

月中　　退所者数

２月 ３月10月 11月

３　入退所の状況

区　　　　分 ４月 ５月 計

区分

男

８月 ９月 12月 １月６月

計

〔備考〕

計

女

 12～14歳  15～17歳

19歳  20歳以上 合計
重度加算

25% 30%

１　年齢別・性別入所者数（記載月の前月１日現在の状況）　

区分
就学前児童 小学生 中学生 高校生

18歳

 10年～15年未満 15年以上

〔備考〕

２　在所期間別入所者数（記載月の前月１日現在の状況）

1年未満  1年～3年未満  3年～5年未満  5年～10年未満 計

男

女

年少児  6～11歳乳児  1～2歳
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４　日用品等の支給状況

※ １ 施設から支給している品目に〇印を記載のこと。

２ 施設内で使用の共用物品は含まないこと。

３ 「下着類」には、肌襦袢、股引等を含むこと。

４ 上記以外に施設から支給している品目があれば、品目名を「支給品目」欄に記載し、〇印を付すこと。

５　寝具の状況

６　居室割当等の状況 単位：人

※ 「入所者数」欄は、記入月の前月１日現在の入所者総数を各居室区分毎に記載のこと。

区　　　　　分 乾燥・消毒等の回数 乾燥・消毒等の方法 費　用　負　担

毎月 ・年　回・随時 ・その他 業者委託 ・施設実施 ・その他 施設・本人・その他

業者委託 ・施設実施 ・その他 施設・本人・その他

リースのものを使用

施設のものを使用 毎月 ・年　回・随時 ・その他 業者委託 ・施設実施 ・その他 施設・本人・その他

入所者のものを使用 毎月 ・年　回・随時 ・その他

児童の構成 備考
保育士 その他

備　　　　　考

※１　該当する区分毎に該当事項を〇で囲むこと。

　２　「施設実施」の内容は、施設において日光消毒や乾燥機械・消毒機械等によって実施している場合。

居室の名称
入所者数 配置職員数

計 児童指導員男 女

〇印欄 備　　　考

カミソリ

下着類 タオルケット

歯洗浄剤

前かけ パジャマ

長袖シャツ くつ下シャンプー

セーター タオル歯ブラシ

ティッシュ類

半袖シャツ 茶羽織 スリッパ石鹸

支給品目 〇印欄 支給品目 〇印欄 支給品目 〇印欄 支給品目

ポロシャツ ジャージ 毛布

スウェットスーツ バスタオル歯磨き粉

トレーナー 寝巻き
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７　入所者預かり金の状況

※ 「入出金処理」欄は、本人の申請から受領するまでの経過（伝票扱いも含む）について記載のこと。

８　クラブ（サークル）活動の状況

※１ 監査月前月１日現在の状況について記載のこと。

２ 「入所者参加人員」欄は、当該クラブに所属している入所者数を記載のこと。

週  　回 ・月  　回

週  　回 ・月  　回

ク 　　ラ　　 ブ　　 名 入所者参加人員（人）
開  　催  　状　  況 備　　　　　考

（サークル名） 計男 女

印鑑保管者

保管場所

入所者数

人 人 千円 千円 千円 千円

〔入 出 金 処 理〕

 預り人員
       Ａ

 預り総額
　　 　Ｂ

Ｂ ÷ Ａ 預り最高額 預り最少額 通帳保管者

保管場所

週  　回 ・月  　回

週  　回 ・月  　回

週  　回 ・月  　回

週  　回 ・月  　回

週  　回 ・月  　回

週  　回 ・月  　回

週  　回 ・月  　回

週  　回 ・月  　回

週  　回 ・月  　回

週  　回 ・月  　回
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Ⅳ　災害対策の状況

施設名 ：

　　　・　児童養護施設（本体施設）又は乳児院の状況を記載してください。

・　地域小規模児童養護施設の状況は、このシートをコピーし、本体施設と分けて記載してください。

　　（右上の欄に地域小規模児童養護施設の名称を記載してください。）

１　防火管理者の状況 ２　消防計画の状況

３　消防設備等の点検状況 　

※１　前年度実績について記載のこと。

　２　「設備点検記録の有無」「自主点検記録の有無」欄は、有無をプルダウンで選択すること。

４　所轄消防署の立入検査状況

※１　前年度実績について記載のこと。

　２　「検査の有無」「改善指示事項の有無」は、有無をプルダウンで選択すること。

５　避難場所の状況

当初届出年月日

最終変更届出年月日

職名 　　年　　月　　日

氏名 　　年　　月　　日

整備点検記録の有無※２

防火管理者

 選 任 届 出 年 月 日

区　　　　　分

点 検 年 月 日

消防署への報告年月日

自主点検の頻度

検 査 の 有 無※２

　　　　年　　月　　日立 入 検 査 年 月 日

改善指示事項の有無

改善指示事項の内容

上記の改善状況

　　　　　年　　月　　日

点　　検　　の　　箇　　所　　等

総　　　　　　　　合 外　観　・　機　能　等

　　　年　　月　　日 　　　年　　月　　日

有　（　　年　月　日）　・　無

有　（　　  ヶ月に1回）　・　無 自主点検記録の有無※２
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６　非常災害に対する訓練の状況 　

※１　 前年度実績について記載のこと。

    ２　「実施訓練内容」欄は、該当事項を〇で囲むこと。

    ３　消防へ届出をした月については、「届出」欄のプルダウンから〇を選択すること。

７　非常災害対策計画（非常災害に関する具体的な計画）

※　①～④まで該当する□をチェックするか、塗りつぶすこと。

８　スプリンクラー設備の設置状況

※ 「設備設置の有無」欄は、該当するものを〇で囲むこと。

　　　（想定している自然災害）

①　非常災害対策計画の策定

　　年　月　日

　　年　月　日 避難・消火・通報・救出・その他

　　年　月　日 避難・消火・通報・救出・その他 　　年　月　日 避難・消火・通報・救出・その他

　　年　月　日 避難・消火・通報・救出・その他避難・消火・通報・救出・その他

　　年　月　日 避難・消火・通報・救出・その他

うち夜間訓練又は夜間想定訓練を実施しているか

避難・消火・通報・救出・その他 　　年　月　日 避難・消火・通報・救出・その他　　年　月　日

　　年　月　日 避難・消火・通報・救出・その他 　　年　月　日 避難・消火・通報・救出・その他

③　①及び②の定期的な職員への周知

④　①に基づく避難訓練の実施

「有」の場合
　　スプリンクラー設置個数

　　　　　　　　　　　　個

設備設置の有無

有　・　無

②　非常災害時の関係機関への通報、連絡体制の整備

予定地

施 設 か ら の 距 離 　約　　　　　　ｍ

予定地までの所要時間 　約　　　　　　分 予定地までの所要時間 　約　　　　　　分

　　年　月　日

実施年月日 届出 実 施 訓 練 内 容 実施年月日 届出 実 施 訓 練 内 容

　　年　月　日 避難・消火・通報・救出・その他避難・消火・通報・救出・その他

第　１　次　避　難　場　所

予定地

施 設 か ら の 距 離 　約　　　　　　ｍ

第　２　次　避　難　場　所

策定している 策定していない

地震 風水害 土砂

整備している 整備していない

周知している 周知していない

実施している 実施していない
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Ⅴ　帳簿等の整備状況

管理規程 利用者名簿 経理規程

処務規程 利用者台帳 総勘定元帳

沿革誌（施設台帳） 個別処遇台帳 仕訳伝票

事業計画書 行事計画表 振替伝票

事業実績報告書 日課表 現金出納簿

業務日誌 ケース記録 小口現金出納簿

職員会議録 指導員日誌 金銭残高金種別表

関係官公庁報告書綴 機能回復訓練記録簿 現金残高確認表

面会・外出・外泊簿 月次試算表

ケース処遇会議録 貸借対照表

健康診断個人票綴 資金収支計算書

カルテ 事業活動計算書

日用品等支給台帳 財産目録

苦情処理簿 有価証券台帳

受注台帳 事故報告書 借入金台帳

工賃台帳 ヒヤリハット記録 貸付金台帳

資材受払簿 身体拘束の記録 未収金台帳

製品受払簿 行事関係記録 未払金台帳

入所検討委員会記録 固定資産管理台帳

備品台帳

寄付金品台帳

物品現在高報告書

就業規則 給与栄養量表（栄養月報）

給与規程 予定献立表

旅費規程 実施献立表

退職手当支給規程 給食日誌

辞令簿 検便結果記録綴

労働者名簿（職員名簿） 給食会議記録綴

履歴書綴

資格証明書等綴

住宅・通勤・扶養届関係綴

出勤簿

出勤整理簿

休暇届綴

年次有給休暇管理簿

定期健康診断個人票

特殊健康診断個人票

給与（賃金）台帳

時間外勤務命令簿

出張命令簿

復命書（研修報告）

２４協定書 警備（管理）日誌

３６協定書 消防計画

時間単位年休の協定書 防災訓練記録簿

宿日直許可関係綴 消防設備点検記録簿

臨時職員就業規則 緊急連絡簿

臨時職員等契約書綴 非常災害対策計画

口座振込同意書

※１　施設に備えている場合は〇印を、備えていない場合は✖印を、右側空欄に記載すること。

   ２　施設として上記以外に備えている関係帳簿類がある場合は，その簿冊名等を記載し、〇印を付すること。

施 設 運 営・管 理 関 係 利 用 者 処 遇 関 係 経  理  関  係

作  業  関  係

職  員  処  遇  関  係 給  食  関  係

防  災  関  係
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