令和元年度　全国老施協北海道ブロック　養護老人ホーム職員研修会　事前アンケート
	施設名
	
	記載者職種
	
	氏 名
及び
経験年数
	施設等経験年数（　　年）
現施設経験年数（　　年）

	定　員
（現　員）
	        　名
（　　 　名）
	事業選択類型
	□個別契約型　　
□特定施設（□一般型　□外部サービス利用型　）
（特定契約者：　　　　名　）※令和元年８月１日現在

	要支援・介護状態
	要支援①（　　　名）要支援②（　　　名）　　　　　　　　　要支援合計（　　　名）
要介護①（　　　名）要介護②（　　　名）
要介護③（　　　名）要介護④（　　　名）要介護⑤（　　　名）要介護合計（　　　名）
その他　（　　　名）
※令和元年８月１日現在にて記載。その他は、自立または未申請の方をカウントのこと。

	待機者
状　況
	　　　　　　　　　うち事業所所在市町村内在住　　　　　　名
　　　　　　　名　うち事業所所在市町村外在住　　　　　　名　※令和元年８月１日現在


	1 下記項目に関しての疑問、質問、わかりにくい点等についてお書きください。(できるだけ具体的に)

	○養護老人ホームにおける現状と課題について　　　

・入所者の重度化、認知症高齢者や精神疾患等への対応、生活ニーズの多様化について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・定員割れや空床等の問題（いわゆる措置控え）について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・個別契約型、一般型特定施設、外部サービス利用型特定施設の類型選択と各類型ごとの精査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・一般型特定施設に関する人員配置基準（兼務規程等）、設備基準等について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・措置費と介護報酬（運営と経営）のバランスについて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○その他
　・行政とのやり取り取りで困っていること
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・人材確保や育成及び定着について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	② 今回の研修で学びたいことをお書きください。(自由記載)

	


※ご協力ありがとうございました。ご提出いただいた「事前アンケート」の内容については、本研修において使用し、一部資料にて皆様に配付することがございます。あらかじめご了承ください。
