
令和４年度　社会福祉施設・事業所　指導監査結果一覧表
問い合わせ先：埼玉県福祉部福祉監査課　介護事業第一担当、第二担当　０４８－８３０－３２５９（第一）、３２５７（第二）

番号 施設種別
所在
市町村

法人名 施設・事業所名 実施年月 指導事項 改善状況

1
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

上尾市

株式会社ユニ
マット　リタイア
メント・コミュニ
ティ

上尾ケアセンター　そ
よ風

04年6月

なし

2
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

吉川市
株式会社レー
ベンコミュニ
ティ

吉川リハビリセンター 04年6月
①口腔機能向上加算について、算定できる利用者の要件を確認
の上、口腔機能向上サービスを提供してください。

①改善中

3
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

蕨市
株式会社2nd
home

らしくデイサービスセ
ンター

04年6月
なし

4
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

鴻巣市

株式会社ユニ
マット　リタイア
メント・コミュニ
ティ

北こうのすケアセン
ターそよ風

04年6月

なし

5
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

桶川市
有限会社　い
わきケアフォレ
スト

リハビリデイサービス
アクティ桶川

04年7月
なし

6
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

上尾市
医療法人社団
鴻愛会

あげお共生の家 04年7月

①生活相談員がサービス提供時間内に送迎を行っていました。
事業所のサービス提供時間に応じた生活相談員を配置してくだ
さい。
②事業所の屋外でサービスを提供する場合は、効果的な機能訓
練等のサービスが提供できるかを考慮し、あらかじめ通所介護
計画に位置付けてください。
③生活機能向上連携加算（Ⅱ）について、理学療法士等と機能
訓練指導員等が共同で個別機能訓練の進捗状況等を評価し、
利用者又はその家族に個別機能訓練計画の内容や進捗状況等
を説明し記録してください。
④生活機能向上連携加算（Ⅱ）について、個別機能訓練に関す
る記録には、訓練実施時間、訓練内容及び機能訓練実施者等
を記載してください。

①改善済
②改善済
③改善済
④改善済

7
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

蕨市
株式会社サギ
サカ

レッツ俱楽部蕨塚越 04年7月
なし

8
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

久喜市
株式会社グ
ローバル総合
研究所

シンシア南栗橋 04年7月
なし

9
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

草加市 株式会社颯花
ブルーミングケア草加
青柳

04年7月
なし

10
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

上尾市
株式会社フ
ルール．CS

リハビリデイサービス
フルール上尾

04年7月

①個別機能訓練加算（Ⅰ）ロについて、専ら機能訓練指導員の
職務に従事する理学療法士等をサービス提供時間帯を通して配
置するよう改善してください。
②個別機能訓練加算について、訓練の目標、訓練実施時間及
び実施者を記録してください。

①改善済
②改善済

11
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

松伏町
トラスト合同会
社

デイサービス穂の華 04年7月
なし

12
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

戸田市
株式会社ツク
イ

ツクイ戸田笹目 04年7月
なし

13
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

北本市
有限会社アシ
スト

早稲田イーライフ北
本

04年8月

①単位ごとに専らサービス提供にあたる看護職員を１人以上確
保してください。
②生活機能向上連携加算（Ⅱ）について、理学療法士等と機能
訓練指導員等が共同で個別機能訓練の進捗状況等を評価し、
利用者又はその家族に個別機能訓練計画の内容や進捗状況等
を説明し記録してください。
③生活機能向上連携加算（Ⅱ）について、個別機能訓練に関す
る記録には、訓練実施時間、訓練内容及び機能訓練実施者等
を記載してください。
④個別機能訓練加算（Ⅰ）イについて、個別機能訓練に関する
記録には、訓練実施時間、訓練内容及び機能訓練実施者等を
記載してください。

①改善済
②改善済
③改善済
④改善済

14
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

三郷市
株式会社R．
E．M．

ブルーミングケア三郷
高州

04年8月
なし

15
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

蕨市
株式会社
フォーシーズン

デイサービスセンター
四季／フォーシーズ
ン夏

04年8月
なし

16
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

春日部市
医療法人光仁
会

医療法人光仁会春日
部厚生リハビリデイ
サービスセンター

04年8月
なし

17
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

伊奈町
株式会社むさ
しのグランドホ
テル

レッツ俱楽部伊奈町
学園

04年9月
①口腔機能向上加算について、算定できる利用者の要件を確認
の上、口腔機能向上サービスを提供してください。

①改善済

18
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

草加市
株式会社　日
本建築塗装職
人の会

デイサービスきたえ
るーむ草加松原

04年9月
なし

19
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

蕨市
SKYケアサー
ビス株式会社

ぷらすケア　蕨 04年9月

①生活相談員がサービス提供時間内に送迎を行っていました。
直ちに中止するか、サービス提供時間に応じた生活相談員を配
置してください。

①改善済

20
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

杉戸町
社会福祉法人
真善会

ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰもみ
の木杉戸高野台

04年9月
なし

21
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

羽生市
株式会社アタッ
シェ

デイサービスセンター
彩優・羽生南館

04年9月
なし

22
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

幸手市
株式会社ダレ
タメ

デイサービスセンター
ダレタメさって

04年10月

①サービス提供日に看護職員が配置されていない日がありまし
たので、改善してください。
②水防法に基づく避難確保計画を作成するとともに、従業者へ
の周知と訓練を実施してください。
③管理者に変更があった場合は、１０日以内に福祉事務所に届
け出てください。

①改善済
②改善済
③改善済
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令和４年度　社会福祉施設・事業所　指導監査結果一覧表
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番号 施設種別
所在
市町村

法人名 施設・事業所名 実施年月 指導事項 改善状況

23
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

加須市

株式会社ユニ
マット　リタイア
メント・コミュニ
ティ

加須ケアセンターそよ
風

04年10月

なし

24
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

蕨市
ケアステーショ
ン株式会社

ケアステーション恵
み・わらび

04年10月
①口腔機能向上加算について、算定できる利用者の要件を確認
の上、口腔機能向上サービスを提供してください。

①改善済

25
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

桶川市
株式会社
MSHD

リハビリデイサービス
つちのこ

04年10月

①教養娯楽費の一律徴収について見直してください。
②派遣職員について、実際に勤務した時間を記録してください。
③個別機能訓練加算について、個別機能訓練に関する記録に
は、訓練の目標及び項目、訓練実施時間、訓練実施者等を記載
し、利用者ごとに保管してください。

①改善済
②改善済
③改善済

26
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

行田市 NPO法人恵愛
生活介護事業所ルピ
ナス

04年10月
なし

27
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

朝霞市
ミアヘルサ株
式会社

ミアヘルサ　デイサー
ビス朝霞

04年10月
①サービス提供日に看護職員が配置されていない日がありまし
たので、改善してください。

①改善済

28
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

北本市
株式会社ひま
わりケアサ
ポート

北本ひまわりANNEX 04年10月
なし

29
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

春日部市
株式会社ニチ
イ学館

ニチイケアセンター友
輪

04年10月
なし

30
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

三郷市
パナソニックエ
イジフリー株式
会社

パナソニックエイジフ
リーケアセンター埼玉
三郷・デイサービス

04年10月

なし

31
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

新座市
株式会社みな
けあ新座

みなけあ新座　デイ
サービスセンター

04年10月
なし

32
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

志木市
株式会社アイ
ム志木

デイサービスセンター
健康倶楽部志木幸町

04年10月
なし

33
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

三郷市
アイリスフレー
ル株式会社

デイ＆リハビリ　ここ
ろ三郷駅前

04年10月

①入浴介助加算について、利用者が入浴していない日に算定し
ている事例があったので改善してください。
②個別機能訓練加算について、利用者が個別機能訓練を実施
してない日などに算定している事例があったので改善してくださ
い。

①改善済
②改善済

34
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

幸手市

株式会社ユニ
マット　リタイア
メント・コミュニ
ティ

幸手ケアセンターそよ
風

04年10月

なし

35
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

所沢市
株式会社狭山
湖福祉企画

デイサービス若竹 04年10月
①サービス提供時間及び延長サービスについて、運営規程と重
要事項説明書の当該部分の整合を図ってください。

①改善済

36
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

鶴ヶ島市
株式会社伊豆
山会

さわやか上広谷リハ
ビリデイサービス

04年11月

①個別機能訓練加算（Ⅰ）ロの目標設定・個別機能訓練計画の
作成に当たっては、利用者の日常生活や社会生活等について、
現在行っていることや今後行いたいことを把握してください。
②個別機能訓練加算（Ⅰ）ロに関する実施記録には、訓練項
目、訓練実施時間のほか、個別機能訓練実施者についても記載
してください。

①改善済
②改善済

37
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

桶川市
株式会社らい
ふばでぃ

らいふばでぃ桶川店 04年11月

①個別機能訓練加算（Ⅰ）ロに関する個別機能訓練計画は、機
能訓練指導員及びその他の職種の者が共同して作成したことを
明確にしてください。
②個別機能訓練加算（Ⅰ）ロに関する実施記録には、訓練項
目、訓練実施時間のほか、訓練の目標及び個別機能訓練実施
者についても記載してください。

①改善済
②改善済

38
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

朝霞市
セレクトケアプ
ラザ株式会社

セレクトケアプラザ株
式会社　アカデミーサ
ロン朝霞

04年11月

①生活相談員については、サービス提供日ごとの勤務時間を明
確にし、サービス提供時間数に応じて配置してください。
②看護職員をサービス提供日ごとに１人以上配置してください。
③提供するサービス内容を変更する場合は、居宅サービス計画
の見直しを依頼し、それに沿った通所介護計画を作成の上、
サービスの提供を行ってください。
④月ごとに作成する勤務表では、兼務する従業者については、
それぞれの職種ごとの勤務時間を区分して記載してください。
⑤非常災害対策について、消火・避難訓練を年２回以上実施し
てください。
⑥個別機能訓練加算（Ⅰ）イの目標設定・個別機能訓練計画の
作成に当たっては、利用者の日常生活や社会生活等について、
現在行っていることや今後行いたいことを把握してください。

①改善済
②改善済
③改善済
④改善済
⑤改善済
⑥改善済

39
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

春日部市

株式会社ユニ
マット　リタイア
メント・コミュニ
ティ

春日部ケアセンター
そよ風

04年11月

なし

40
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

春日部市
株式会社リハ
ビリコンパス

地域リハビリケアセン
ターこんぱすエイト

04年11月

①通所介護の提供時間数に応じて、専ら通所介護の提供に当
たる生活相談員を１人以上配置してください。
②口腔機能向上加算について、算定できる利用者の要件を確認
の上、口腔機能向上サービスを提供してください。

①改善済
②改善済

41
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

志木市
社会福祉法人
相愛福祉会

志木ナーシングホー
ムデイサービスセン
ター

04年11月

①複数の職種を兼務する職員及び併設の事業所の従業者を兼
務する職員の勤務状況が確認できませんでしたので、出勤簿等
を整備し、職種に応じた勤務状況が確認できるようにしてくださ
い。

①改善済

42
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

戸田市
株式会社ルピ
ナスケア

スマイルデイサービ
ス・時

04年11月
なし

43
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

上尾市
株式会社介護
ＮＥＸＴ

プレミアムケア　上尾
原市

04年11月
なし
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44
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

鶴ヶ島市
株式会社アー
バンブリーズ

レッツ倶楽部鶴ヶ島 04年11月

①生活相談員については、サービス提供日ごとの勤務時間を明
確にし、サービス提供時間数に応じて配置してください。
②看護職員をサービス提供日ごとに１人以上配置してください。
③非常災害対策について、消火・避難訓練を年1回以上実施し
てください。
④家族の個人情報を用いる場合は、当該家族代表者の同意を
あらかじめ文書により得てください。
⑤個別機能訓練加算（Ⅰ）イに係る機能訓練指導員を配置して
いない日がありましたので、改善してください。

①改善済
②改善済
③改善済
④改善済
⑤改善中

45
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

三郷市
ケアサポート株
式会社

デイサービスセンター
ケアサポートみさと

04年11月
①利用者の家族の個人情報を用いる場合は、当該家族代表者
の同意をあらかじめ文書により得てください。

①改善済

46
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

戸田市
株式会社ウェ
ルオフ

デイサービスセンター
エクラシア戸田

04年11月
なし

47
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

三郷市
有限会社ヘル
パーサービス
しあわせ

三郷の家 04年11月

①利用者の家族の個人情報を用いる場合は、当該家族代表者
の同意をあらかじめ文書により得てください。
②中重度者ケア体制加算の算定について、通所介護を行う時間
帯を通じて、専ら当該通所介護の提供にあたる看護職員を１名
以上配置することが必要ですので、改善してください。

①改善済
②改善済

48
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

草加市
ケアパートナー
株式会社

ケアパートナー草加 04年11月
①水防法に基づく避難確保計画を作成するとともに、従業者へ
の周知と訓練を実施してください。

①改善済

49
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

伊奈町
有限会社　ケ
ア・パートナー

デイサービスセンター
ふくろうの杜

04年12月
①非常災害対策について、年２回以上の消火・避難訓練を実施
してその記録を残してください。

①改善済

50
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

志木市
社会福祉法人
星風会

デイサービスセンター
志木

04年12月

①他の職種を兼務する生活相談員については、生活相談員とし
ての配置を明確にしてください。
②複数の職種を兼務する従業者については、勤務実績表で、職
種ごとの勤務時間を区分して記入してください。

①改善済
②改善済

51
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

蕨市
ケアサポート株
式会社

デイサービスセンター
ケアサポートわらび

04年12月

①通所介護の提供時間数に応じて、専ら通所介護の提供に当
たる生活相談員を１人以上配置してください。
②利用者の家族の個人情報を用いる場合は、当該家族代表者
の同意をあらかじめ文書により得てください。
③個別機能訓練加算（Ⅰ）イについて、個別機能訓練に関する
記録には、訓練項目、個別機能訓練実施者のほか、訓練の目
標及び訓練実施時間についても記載してください。

①改善済
②改善済
③改善済

52
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

羽生市
株式会社ワイ
ルドジャパン

デイサービスアロ・オ
ハナ羽生

04年12月
なし

53
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

吉川市
株式会社ユウ
アイ

コンパスウォーク吉川 04年12月
①居宅サービス計画に沿った通所介護計画を作成の上、サービ
スの提供を行ってください。

①改善済

54
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

羽生市
一般社団法人
羽生市医師会

カノープス☆デイサー
ビスセンター

04年12月
①居宅サービス計画に沿った通所介護計画であることを確認
し、サービスの提供を行ってください。

①改善済

55
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

ふじみ野市
株式会社ツク
イ

ツクイふじみ野亀久
保

04年12月
なし

56
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

蓮田市
ＡＬＳＯＫ介護
株式会社

デイサービスセンター
遊・蓮田

04年12月
なし

57
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

桶川市
有限会社ハー
トサービス

コンパスウォーク桶川
プレミア

04年12月

①個別機能訓練加算（Ⅰ）ロについて、個別機能訓練に関する
記録には、訓練実施時間、個別機能訓練実施者のほか、訓練
の目標及び訓練項目についても記載してください。

①改善済

58
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

上尾市
株式会社リハ
ビリホーム一
歩

リハビリホーム一歩 04年12月

①個別機能訓練加算について、個別機能訓練に関する記録に
は、訓練項目、個別機能訓練実施者のほか、訓練の目標及び
訓練実施時間についても記載してください。

①改善済

59
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

八潮市
フォセット株式
会社

フォセットデイサービ
ス八潮

05年1月

①居宅サービス計画に沿った通所介護計画であることを確認し
てサービスの提供を行ってください。
②個別機能訓練加算について、個別機能訓練に関する記録に
は、訓練の目標及び項目、訓練実施時間、訓練実施者等を記載
し、利用者ごとに保管してください。

①改善済
②改善済

60
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

蓮田市 合同会社wlaf
すてっぷ　リハビリセ
ンター

05年1月
なし

61
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

戸田市
株式会社エコ
ディラクション

ゼストライフ戸田笹目 05年1月
なし

62
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

蓮田市
株式会社関東
メディカル・ケ
ア

デイサービス　フロー
ラ蓮田

05年1月

①個別機能訓練加算（Ⅰ）イについて、個別機能訓練に関する
記録には、訓練実施時間、個別機能訓練実施者のほか、訓練
の目標及び訓練項目についても記載してください。

①改善済

63
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

草加市
株式会社家集
介護

ごらく　草加の里　デ
イサービスセンター

05年1月

①サービス提供日に看護職員が配置されていない日がありまし
たので、改善してください。
②通所介護の単位ごとに、介護職員を常時１人以上配置してく
ださい。
③非常災害対策について、年２回以上の消火・避難訓練を実施
し、その記録を残してください。

①改善中
②改善中
③改善中

64
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

久喜市
関東福祉サー
ビス株式会社

シルバーベターライフ
菖蒲

05年1月
なし

65
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

志木市
ケアサポート株
式会社

デイサービスセンター
ケアサポートしき

05年1月

①複数の職種を兼務する職員の勤務状況が確認できませんで
した。出勤簿や業務日誌等を整備し、職種に応じた勤務状況が
確認できるようにしてください。

①改善済

66
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

久喜市
株式会社ウェ
ルフェアクリエ
イション

ソレアード久喜　デイ
サービスセンター

05年1月
なし

67
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

ふじみ野市

株式会社ユニ
マット　リタイア
メント・コミュニ
ティ

おおいケアセンターそ
よ風

05年2月

なし

68
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

杉戸町 めぐ株式会社
めぐリハビリデイサー
ビス杉戸

05年2月
①通所介護の提供時間数に応じて、専ら通所介護の提供に当
たる生活相談員を１人以上配置してください。

①改善済

69
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

春日部市
株式会社
ヒューマンケア
サービス

デイサービスこはるび
より

05年2月

①機能訓練指導員を１以上配置してください。
②出勤簿やタイムカード等を整備し、勤務状況が確認できるよう
にしてください。
③入浴介助加算について、利用者が入浴していない日に算定し
ている事例があったので、改善してください。

①改善済
②改善済
③改善済
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70
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

ふじみ野市
医療法人社団
富家会

富家デイサービスセ
ンター苗間

05年2月

①管理者が個別機能訓練加算の機能訓練指導員を兼務してい
ますが、配置基準では管理者は専らその職務に従事する常勤
の者を配置することとなっていますので、適正に配置してくださ
い。
②非常災害対策について、消火・避難訓練を年2回以上実施し
てください。

①改善済
②改善済

71
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

北本市
社会福祉法人
北本市社会福
祉協議会

北本市総合福祉セン
ター

05年2月

①生活相談員がサービス提供時間内に送迎を行っていました。
直ちに中止するか、サービス提供時間に応じた生活相談員を配
置してください。
②常勤の生活相談員又は介護職員を配置してください。
③提供するサービス内容を変更する場合は、居宅サービス計画
の見直しを依頼し、それに沿った通所介護計画を作成の上、
サービスの提供を行ってください。

①改善済
②改善済
③改善済

72
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

新座市
特定非営利活
動法人さわや
か学舎

デイホームさわやか
学舎

05年2月
なし

73
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

戸田市
株式会社ウェ
ルフェアクリエ
イション

ソレアード戸田デイ
サービスセンター

05年2月

①管理者が他の事業所の介護職員を兼務することはできないの
で解消してください。
②最新の居宅サービス計画に沿った通所介護計画を作成の
上、サービスの提供を行ってください。
③個別機能訓練加算に関する個別機能訓練計画は、機能訓練
指導員及びその他の職種の者が共同して作成したことを明確に
してください。
④個別機能訓練加算について、個別機能訓練計画には、個別
機能訓練の目標、目標を踏まえた訓練項目のほか、訓練実施
時間及び訓練実施回数についても記載してください。
⑤個別機能訓練加算について、個別機能訓練に関する記録に
は、訓練実施時間、個別機能訓練実施者及び訓練項目のほ
か、訓練の目標についても記載してください。

①改善済
②改善済
③改善済
④改善済
⑤改善済

74
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

草加市
株式会社岩田
工作所

リハプライド　草加稲
荷

05年2月
なし

75
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

所沢市
株式会社シン
シア

デイサービスきたえ
るーむ所沢松郷

05年2月
①利用者家族の個人情報を用いる場合は、当該家族代表者の
同意をあらかじめ文書により得てください。

①改善済

76
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

伊奈町
木と風工房株
式会社

コンパスウォーク伊奈 05年2月

①個別機能訓練加算（Ⅰ）ロについて、個別機能訓練に関する
記録には、訓練実施時間、個別機能訓練実施者のほか、訓練
の目標及び訓練項目についても記載してください。

①改善済

77
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

宮代町
株式会社サン
セット・シニ
アーズ

オレンジハウス宮代 05年2月

①通所介護計画について、利用者又はその家族に対し説明し、
同意を得てください。
②従業者について、雇用契約書等により、当該事業所の従業者
であることを明確にしてください。
③他の事業所との兼務職員について、事業所ごとの勤務実績を
作成するなど、勤務時間を明確にしてください。
④消防計画に基づき、消防業務を実施してください。
⑤水防法に基づく避難確保計画を作成するとともに、従業者へ
の周知と訓練を実施してください。
⑥管理者に変更があったときは、１０日以内に東部中央福祉事
務所に届け出てください。

①改善中
②改善中
③改善中
④改善中
⑤改善中
⑥改善中

78
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

久喜市
株式会社サン
セット・シニ
アーズ

あおばデイサービス 05年2月

①従業者について、雇用契約書等により、当該事業所の従業者
であることを明確にしてください。
②防火管理の責任者を選任し、消防計画に準ずる計画を作成し
て従業者に周知してください。
③水防法に基づく避難確保計画を作成するとともに、従業者へ
の周知と訓練を実施してください。

①改善中
②改善中
③改善中

79
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

幸手市
株式会社　関
東メディカル・
ケア

デイサービス　フロー
ラ幸手

05年3月

①個別機能訓練加算に関する個別機能訓練計画は、機能訓練
指導員及びその他の職種の者が共同して作成したことを明確に
してください。
②個別機能訓練加算について、個別機能訓練に関する記録に
は、訓練実施時間、個別機能訓練実施者のほか、訓練の目標
及び訓練項目についても記載してください。

①改善済
②改善済

80
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

行田市
株式会社ワン
リゾート

デイサービスこころ行
田

05年3月
①業務管理体制に係る代表者の変更届出書を速やかに福祉事
務所に届け出てください。

①改善済

81
通所介護（ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽ）

加須市
有限会社フク
シ

藤の里北川辺デイ
サービス

05年3月
なし
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