（協議様式2）
（介護予防）小規模多機能型居宅介護施設整備ﾁｪｯｸﾘｽﾄ
	事業所名
	

	

	設備等
	項　　　　　　　　　目
	ﾁｪｯｸ欄

	
	
	はい
	いいえ

	一般原則・構造
	1 日照（採光）、通風（適温保持）に配慮しているか。
	□
	□

	
	2 ﾊﾞﾘｱﾌﾘｰに配慮した施設であるか。
	□
	□

	
	3 非常時の避難経路が適切に確保しているか。
	□
	□

	
	4 手摺は廊下、食堂及び居間等必要な箇所に、適切に設置しているか。
	□
	□

	玄関・廊下
	1 段差解消その他危険防止の対策をとっているか。
	□
	□

	
	2 車椅子、歩行器等の通行に支障がない幅員が確保しているか。

最小部分の幅：　　　　cm
	□
	□

	居室
	1 出入口廻りは車椅子、歩行器等の使用に配慮しているか。
	□
	□

	
	2 窓や扉は徘徊防止、転落防止の対策をとっているか。
（掃き出し窓の場合、必要に応じて開放制限が設定できる装置や部屋数分のｽﾄｯﾊﾟｰ等の器具を備えているか。）
	□
	□

	
	3 空調・照明器具等のｽｲｯﾁは利用者が操作しやすい器具・位置であるか。
	□
	□

	
	4 緊急呼び出し（ﾅｰｽｺｰﾙ）を設置しているか。
	□
	□

	
	5 居室の床面積は、内法で7.43㎡以上確保しているか。
	□
	□

	
	6 扉の窓から室内が見えないように配慮しているか。
	□
	□

	
	7 扉は緊急時に外から開錠できるか。
	□
	□

	
	8 洗面台･ﾄｲﾚを居室内に設置している場合

1） 洗面台は火傷等の事故防止に配慮したものであるか。

2） 洗面台のｵｰﾊﾞｰﾌﾛｰへの対策をとっているか。

3） ﾄｲﾚ内のﾅｰｽｺｰﾙ、手摺は適切な位置に設置しているか。
	□
	□


	食堂及び居間
	1 入口廻りは車椅子、歩行器等の使用に配慮しているか。
	□
	□

	
	2 床材は滑りにくく、転倒しても怪我をしにくい材質になっているか。
	□
	□

	
	3 洗面台は自動水栓、ﾚﾊﾞｰ式などの高齢者が使いやすいものになっているか。
	□
	□

	
	4 洗面台に共用ﾀｵﾙを取り付けていないか。
	□
	□

	
	5 石鹸・消毒液などの誤飲予防対策をとっているか。
	□
	□

	浴室
	1 廊下と脱衣室、脱衣室と浴室の出入口に段差がないか。
	□
	□

	
	2 脱衣室・浴室は、廊下等から直接見えないように配慮しているか。
	□
	□

	
	3 脱衣室・浴室にﾅｰｽｺｰﾙを設置しているか。
	□
	□

	
	4 洗い場・浴槽に手摺等を適切な位置に設置しているか。
	□
	□

	
	5 火傷予防の対策（お湯の温度設定等）をとっているか。
	□
	□

	調理室
	1 火気使用部分は不燃対策をとっているか。
	□
	□

	
	2 食器・調理器具の消毒、洗浄、保管に関し衛生上の配慮をしているか。
	□
	□

	
	3 調理済食品の保冷・保温の設備を設け、適温食事の提供が可能となっているか。
	□
	□

	
	4 食品庫は衛生上の配慮をしているか。
	□
	□

	
	5 食材等の搬出入は安全面・衛生面の配慮をしているか。
	□
	□

	ﾄｲﾚ・洗面設備
	1 男性・女性が同時利用出来るよう複数設置し、鍵付き扉の設置等のﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰへの配慮をしているか。
	□
	□

	
	2 ﾄｲﾚ内のﾅｰｽｺｰﾙ、手摺は適切な位置に設置しているか。
	□
	□

	
	3 扉は緊急時に外から開錠できるか。
	□
	□

	
	4 水道栓は自動水栓、ﾚﾊﾞｰ式など高齢者が使いやすいものになっているか。
	□
	□

	
	5 共用ﾀｵﾙを取り付けていないか。
	□
	□

	
	6 石鹸・消毒液などの誤飲予防対策をとっているか。
	□
	□

	汚物処理室・

衛生管理
	1 他の設備と区別された一定のｽﾍﾟｰｽがあるか。
	□
	□

	
	2 居室、食堂及び居間、調理室から相当の距離を隔てた位置にあるか。
	□
	□

	
	3 感染症対策として、使い捨てのﾋﾞﾆｰﾙ手袋、ﾏｽｸ、また消毒作業手順等について保健所の助言、指導を求め、密接な連携を確保できているか。
	□
	□

	洗濯室
	1 洗濯機・乾燥機は、利用者が使いやすいﾚｲｱｳﾄ、高さか。
	□
	□

	
	2 洗濯機・乾燥機は、利用者が容易に操作できる仕様か。
	□
	□

	
	3 洗剤等は施錠できる場所に保管されているか。
	□
	□

	非常通報装置及び非常口・避難設備
	1 火災受信盤、ﾅｰｽｺｰﾙ受信盤は事務室の見やすい場所に設置されているか。
	□
	□

	
	2 数階に居室等を設けている場合は、他の階からの受信も可能なｼｽﾃﾑとなっているか。
	□
	□

	
	3 非常口の鍵はｽﾀｯﾌのみが開錠できるもので、徘徊予防がとられているか。
	□
	□

	
	4 外部避難階段がある場合、夜間でも安全に昇降できるか。
	□
	□

	
	5 避難場所までの通路は安全に通行できるか。
	□
	□

	その他
	1 近隣住民との協議や周知または説明会等を行っているか。（※）
・具体的な方法や内容および日時　（別途任意様式 可）
	□
	□

	
	2 協議、説明会等で、要望・意見等があったか。

（ある場合、別途任意の用紙に内容を記載すること）
	□
	□

	
	3 都市計画法及び建築基準法上の手続きを確認したか。
	□
	□

	
	4 消防法上の手続きを確認したか。
	□
	□


（※）近隣住民への説明が不十分なまま着工等開設準備にかかっているとの苦情が多く寄せられており、反対運動に至る事例もあります。

開設場所の選定にあたっては、あらかじめ近隣住民の方々へ事業計画について十分に説明し、ご理解を得た上で事前協議にお越しいただきますようお願いします。

