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【留意するべき事整理】 
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第４ 障がい福祉サービス事業者等の指導・監査等について 
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Ⅱ 重点的な指導事項 
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①１日当たりの利用実績が利用定員の１５０％を超えているにも関わらず、減算を
適用せずに所定単位数の請求を行っている。
②過去３か月の利用実績が、利用定員の１２５％（定員１２人以上の場合）を超え
ているにも関わらず、減算を適用せずに所要単位数の請求を行っている。

①　定員超過利用減算　　　　　　　　　　☆生介・自立・就移・就Ａ・就Ｂ　

【主な指摘事項】

☞１日当たりの利用人数が定員の１５０％を超えている場合（定員２０人の場合に利用者

３０人超）、その日については利用者全員につき、所定単位数の７０％しか算定すること

ができません。（３０％の減算となります。）

☞過去３か月間の利用者延べ数が、定員数に開所日数を乗じて得た数の１２５％を超える

場合（定員２０人の場合に１日平均２５人超）にも、利用者全員につき、所定単位数の７

０％しか算定することができません。（３０％の減算となります。）
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第６ 監査と行政上の措置について 
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第　　　　報 令和　　　　年　　　　月　　　　日　　

　当事業所・施設において、次のような事故が発生したので報告します。

法 人 名

事 業 所 （ 施 設 ）名

事 業 所 番 号

記 載 者 職 氏 名

サ ー ビ ス 種 類

（事故が発生した

サービス）

地 域 生 活 支 援 事業

氏 名 ・ 年 齢 ・ 性別 年齢： 性別：

障 害 種 別 ・

障 害 程 度 区 分
障害種別：（ 身体 ・ 知的 ・ 精神 ・ 児童 ） 　 障害程度区分：区分（　　） ・ 児童 ・ 非該当

受 給 者 証 番 号 年　　　月　　　　日

住 所

発 生 時 等  年 月 日 時 分

【 介護中 食事中 入浴中 送迎中 その他（　　　　　　　　　　　　　）】
発 生 場 所

事 故 の 種 別 骨折 やけど 感染症等 新型インフルエンザ

（複数の場合は、 打撲・捻挫・脱臼 その他の外傷 職員の法令違反、不祥事

もっとも症状の重いもの） 切傷・擦過傷 食中毒 その他（　　　　　　　　　　　　　　）

異食・誤えん

死亡に至った場合はその死亡年月日：　平成　　　年　　月　　日

事 故 の 内 容

（感染症等の場合は、疾患名、最初に患者が発生した日、利用者・従業者の発生者数、主な症状）

（時刻等もできるだけ詳しく記入すること）

（医療機関名、住所、電話番号等）

治 療 の 概 要

連絡済みの関係機関 家族等 保健所 その他（　　　　　　　　　）

（病状、入院の有無、その他の利用者の状況。感染症等による患者の集団発生の場合は患者数の推移）

（連絡日時等もできるだけ詳しく記入すること）

経 過 解決又は終結している。 継続している。（内容　　　　　　　　　　　　　　　　）

損 害 賠 償 等 の 状況

（できるだけ具体的に記載すること）

注）記載しきれない場合は、任意の別紙に記載の上、この報告書に添付してください。

事故について、詳細な記録（介護・看護記録等）や図がある場合は、あわせて添付してください。

障害福祉サービス事業者等　事故報告書（事業者→横手市）

１

事

業

所

の

概

要

管 理 者 名

所 在 地
電 話 番 号

ＦＡＸ番号

居宅介護 重度訪問介護 行動援護 重度障害者等包括支援

共同生活援助

旧法施設支援（種別：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 相談支援

児童デイ 短期入所 療養介護 生活介護

施設入所支援 共同生活介護 自立訓練（機能訓練） 自立訓練（生活訓練）

就労移行支援 就労継続支援Ａ型 就労継続支援Ｂ型

移動支援 日中一時支援 訪問入浴 地域活動支援センター

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

サービス提供日

電 話 番 号

３

事

故

の

概

要

再発防止に向けての今

後の取り組み

２

対

象

者

４

事

故

発

生

時

の

対

応

対 処 の 仕 方

治 療 し た 医 療 機関

５

事

故

発

生

後

の

対

応

利 用 者 の 状 況

家 族 へ の 報 告 、

説 明 内 容

様式１
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事
業
所
名
：

性
別

支
援
区
分

報
告
者
名

発
生
日
時

対
象
者
氏
名

事
故
の
概
況

様
式
２

軽
度
な
ケ
ー
ス
に
係
る
事
故
報
告
書

報
告
年
月
：
令
和
 
 
 
年
 
 
月

令
和
元
年
11
月
1日
午
後
6時
な

ど
。
形
式
は
問
わ
な
い
。

事
故
の
内
容
、
発
生
場
所
、
発
生
時
の
状
況
、
医
療
処
置
の
内
容
等
の

概
要
を
簡
潔
に
記
入
す
る
。
1～

3行
程
度
で
よ
い
。

事
故
報
告
の
内
容
に
つ
い
て
わ
か
る

担
当
者
名
を
記
入
す
る
。
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https://www.city.yokote.lg.jp/fukushi/1001152/1003196.html 
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