
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
短期入所生活介
護（ｼｮｰﾄｽﾃｲ）

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
短期入所生活介
護（ｼｮｰﾄｽﾃｲ）

上尾市
株式会社ひま
わりケアサ
ポート

株式会社　ひまわり
ケアサポート

04年7月
①利用者が利用期間中に私物の洗濯を希望する場合の費用の
徴収について見直してください。

①改善済

3
短期入所生活介
護（ｼｮｰﾄｽﾃｲ）

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

①消防法に基づく消防設備の点検を実施してください。
②入浴等の実施記録を介護等の記録に残してください。
③送迎加算について、送迎が必要な理由を短期入所生活介護
計画等に記録してください。
④サービス提供体制強化加算(Ⅱ)について、介護職員のうちの
介護福祉士の占める割合が基準を満たしていることが確認でき
なかっ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

4
短期入所生活介
護（ｼｮｰﾄｽﾃｲ）

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

①利用定員を超えてサービスを提供している日がありました。定
員を遵守してください。

①改善済

5
短期入所生活介
護（ｼｮｰﾄｽﾃｲ）

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

①利用定員を超えてサービスを提供している日がありました。定
員を遵守してください。

①改善済

6
短期入所生活介
護（ｼｮｰﾄｽﾃｲ）

草加市
社会福祉法人
草加福祉会

ショートステイ（空床
利用型）フェリス　八
幡

04年11月
なし

7
短期入所生活介
護（ｼｮｰﾄｽﾃｲ）

三郷市
ケアサポート株
式会社

ショートステイ　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

8
短期入所生活介
護（ｼｮｰﾄｽﾃｲ）

行田市
医療法人葦の
会

医療法人　葦の会「笑
顔いっぱい」（ユニット
型）

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個別機能訓練加算について、利用者の居宅を訪問した場合に
は、利用者又はその家族に対して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個別機能訓練加算について、機能訓練に関する記録には、実
施時間、担当者等のほか、訓練内容についても記載してくださ
い。
④送迎加算について、送迎が必要な理由を短期入所生活介護
計画等に記録してください。

①改善済
②改善済
③改善済
④改善済

9
短期入所生活介
護（ｼｮｰﾄｽﾃｲ）

蕨市
ケアサポート株
式会社

ショートステイ　ケア
サポートわらび

04年12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利用定員を超えてサービスを提供している日がありました。定
員を遵守してください。

①改善済
②改善済

10
短期入所生活介
護（ｼｮｰﾄｽﾃｲ）

加須市
有限会社フク
シ

ショートステイ　藤の
里

05年1月
なし

11
短期入所生活介
護（ｼｮｰﾄｽﾃｲ）

加須市
有限会社フク
シ

ショートステイ　藤の
里Ⅱ

05年1月
なし

12
短期入所生活介
護（ｼｮｰﾄｽﾃｲ）

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
ショートステイセン
ター

05年1月
なし

13
短期入所生活介
護（ｼｮｰﾄｽﾃｲ）

戸田市
株式会社ウェ
ルフェアクリエ
イション

ソレアード戸田ショー
トステイセンター

05年2月

①生活相談員を常勤換算方法で利用者の数が１００又はその端
数を増すごとに１人以上配置してください。
②栄養士を配置してください。
③管理者が当該事業所の介護職員を兼務する場合は、他の事
業所の管理者を兼務することはできないので解消してください。
④ユニットケアリーダー研修を受講したユニットリーダーを配置し
てください。

①改善済
②改善済
③改善済
④改善済
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