
様式第５号  

事業所（施設）の設備等に係る項目一覧表 

 

サービスの種類 （介護予防）短期入所生活介護  

事業所（施設）名 ショートステイ○○○○  

    

部屋・設備の種類 設備基準上適合すべき項目についての実態 ※適合の可否 

常夜灯の設置 設置箇所については、添付別紙の事業所平面図に記載 
 

非常用災害設備 ※別紙、「消防用設備等検査済証」を添付 

①消火器の設置（「消」と記載) 

②非常用出入口（「非」と表示) 

③自動火災報知設備（「自」と記載) 

④消防機関への通報装置（「通」と表示） 

⑤スプリンクラー設備（「ス」と表示） 

⑥非常灯の設置（「灯」と表示） 

 ※設置箇所については、添付別紙の事業所平面図に記載 

 

居室の状況 ・居室の定員 

 １人居室：○室、２人居室：○室、４人居室：○室 

・洗面設備 

 各居室に洗面カウンターを設置（自動水栓） 

・照明設備 

 天井埋込灯およびヘッドライト設置 

・冷暖房設備／非常用放送設備（天井埋込型） 

・ナースコール設置 

・日照や換気について、利用者が快適に過ごせるように配慮 

 

食堂・機能訓練室 ・洗面設備（自動水栓） 

・照明設備／冷暖房設備／非常用放送設備（天井埋込型） 

・機能訓練用設備を設置（歩行訓練用機材など） 

・日照や換気について、利用者が快適に過ごせるように配慮 

 

浴室 

便所 

・一般浴槽／個人浴槽の設置 

・機械浴槽の設置（寝浴、座位式など） 

・ナースコール設置（浴室、脱衣室、便所） 

 

医務室 

静養室 

・鍵つき薬品類保管庫の設置 

・ナースコール設置（静養室） 
 

事務室・面談室 

介護職員室・看護職員室 

調理室 

洗濯室又は洗濯場 

汚物処理室 

介護材料室 

・事務室内に個人ファイル保管用の鍵付書庫を設置 

・面談室については、目かくし等により、相談に際してのプライ

バシーに配慮 

・調理室に調理器具の消毒設備および防虫、防鼠設備を設置 

・洗濯室および汚物処理室については、使用時以外施錠を行う 

 

階段等の傾斜 ・玄関に傾斜路の設置 

・エレベータの設置（○機） 
 

送迎車両 ①車名(△△○○○)・ナンバー（新潟○○○る○○－○○） 

乗車人員数(10 人) ※車いす対応 

②車名(×○×○)・ナンバー（新潟○○○さ○○－○○） 

乗車人員数(５人) 

 

備考 ※印の欄は記入しないこと。 


