
平成22年度介護事業経営概況調査（案）  

調査対象サービスは「00」です。  
平成22年7月調査  

事業所番号  1234567890   

施設名   0000   

所在地   東京都千代田区×××町2丁目1－1   

経営主体   社会福祉法人   

地主或区分   特別区   

右のラベルの5つの項目は、必ず確  

豊していただき、言呉りや訂正がござい  

ましたら、恐れ入りますが重量圭二∈塵  

重をお願い申し上げます。  

lD   1234567890   

パスワード  54321   

お手数をおかけしますが、下の（1）～（5）に必ずご記入をお願いいたします。  

（1）電 話 番 号  
（  ）  

（2）F A X 番 号  （  ）  

（3）巨メールアドレス：  ＠  

（4）回 害 担 当 者：ご氏名  （役職二  ）  

（5）調査対象サービスの活動状況（平成22年7月1日時点）  

（下の1～3のいずれか1つに○）  

2．休止  3．廃止  ．  1．活動中  

※2、3の場合、＝ラ回の調査に記入していただく必要はありませんの  
で、このまま調査票を返送してくださいL  
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表紙に記載されている調査対象サービスにおける会計の区分状況について、該当する番号に○をつけてくださ  
い。   

1．調査対象サービス単独（調査対象サービスの収入・支出を把握）で会計を行っている。  

2．調査対象サービス以外のサービス等と二座的に会計を行っている。   

問1において「2（一体会計）」と回答した場合は、調査対象サービスと一体的に会計を行っているサ→ビス  
の事業所番号を記載してください。  

（地域密着型サービス）   

夜間対応型訪問介護   
l  

認知症対応型適所介革 

介護予防認知症対応型適所介護  

小規模多極能型岳宅介護 

介護予防小規模多機能型居宅介護  
l 

琴知症衷亘車共同生活介蕗 

介護予防認知症対応型共同生活介護   

地鱒密着撃療産廃簸入声老生蕗介護   

n  切                 二           ‖  L－             二 ‖  ‾「         ニ  l ＿．，，l＿＿．．▲＿．＿＿           ‖                  【 l n      ∴     王 H q  
地域密着型介護老人福祉施設   

l l    日 1 ト  u    岳 】 l       ＿L⊥      i           岳 ヨ       u H  】  【  

（施設サービス）   

介護老人福祉施設  

介護老人嘩嘩垂線  」」      H ‖  
介護療養型医療施設  】  



・問1において「1（単独会言†）」と回答した場合は、本間については記載不要です。  
・問1において「2（一体会計）」と回答した場合は、一体的に会計を行っているサービスの床面積を記載して下さい0  

介護保険事業※サービス名を記載してください  

医療等の介護  
諸室面積   合計  外の事業  

合計  

建物床面積  （専用）   n†   2 ITl   n†  2 田   2 ＝1   

（共用）  n†  2 田  2 m   2 m   

介護保険事業※サービス名を記載してください  

医療等の介護  
諸室面積   

合計  外の事業  

合計  

建物床面積  （専用）   汀i   11了  2 nl  2 田   ‖L  rr†   

（共用）   2 nl  Ⅰt†  2 rll  2 田  2 111  

※この面積は、利用者が使用する部屋を対象とします。  

貴施設・事業所以外に介 保険サービスを実施している場合、該当す  平成21年9月時点で、責施設・事業所の属する法人が、  

る番号の全てに○をつけてください。（複数回答可）  

］施設サービス  

2 居宅サービス・地域密着型サーービス  

3 該当するサービスは実施していない  

し1■I  

（2）平成21年9月時点で、責施設・事業所の属する法人が介護保険サービス以外の事業を実施している場合、該当する番号の全て  
に○をつけてください。（複数回答可）  

1第一一種・第二種社会福祉事業  

2 医療関係事業  

3 該当する事業は実施Lていない  

4 その他（具体的に：   

（3）平成21年9月時点で、介喜書保険サービス以外の事業l二携わる職員数は、法人全体の職員数のうち約何割程度かお答えくださ  
l＼  

約［コ割程度  

2   



保険医療機関の状況  

病棟数   病床数   在院者数  延べ在院者数  外来者数   

棟   床   人   人   人   

棟   床   人   人  

棟   床   人   人   

（
療
養
病
床
）
 
 

介譲保険適用  

医療保険適用  

リハビリテーション（予防を含む）  
訪問 ※実施していない場合は記載不要です。  

□回  訪問回数（平成21年9月中）   

介護予防訪問介護  

サービス提供延／ミ時間（平成21年9月中）   

合計  ⊂ ］ 時間   

①サービス提供回数及び延べ時間（平成21年9旦旦j   

目  ・二‾■－1「  

時間   

時間   

時間   

時間   

時間  

回   

回   

回   

回   

匝1  

合計  

身体介護   

身体・生活  
内  

車 生活援助  

通院等乗降介助  

②介護保険以外（障害者等）の利用者へのサービス  

実訪問回数（平成21年9月中）  

延べ訪問回数（平成21年9月中）  
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調査対象サービスに従事する職員数（平成21年9月）を記載してください。  
なお、問1において「1（単独で会計）」と回答した場合は、記載は不要です。  

常勤  非常勤  

職  種  
専従  J ■√女        ＼オフ；   英人数   

常勤換算  常勤換算   

1 管理者   l  ≦  

2 医師   l     口       H u    n  H              n 一＿．．．】－▼、＿，．，」．，¶   
3 看護師  上」       n   
4 准看譲師   【  ト  

l  

⊥．【．▼†、  

5 理学療法士・作業席法上一言語療法士  ト   
r  

6柔道整復師・あん僅マッサージ指圧師  
q  

7生活相談員・支援相談員  
I  

8 介護支援専門員  1一‘▼▼〝 H  

柑  

き10 介護職員のうち介護福祉士   

‖ オペレ」一 夕ー（硝Ⅲ㌫里心泄l介硝のみふ．糀）  

j2 福祉′朋具専門相談員  

i3 管至E栄養士  

ト1その他－フニ）栄養士  

15 調；哩員  

16 その他  
r）介護職員（訪問介護員）                臼 ‖  

問6（1）で記載した従事者の勤続年数（平成21年9月）を記載してください。  

u  1 」5年以上 】0年オこ満  】0咋以」二   

常勤  
3 看講師  

非常勤   十一    l      」＿＿ j  

常勤  
ご1准看講師  ⊥  

非常勤   I / / / 
5 警手療法二i二・作業積沃土・言語 常勤  」  
簿法王  非常勤  

6 柔道聖夜巨「百・あん摩マ∵サージ 常勤  
指圧師  非常勤  1   

常勤  
7 生活相談針支援相談員  

非常勤  担  ∃＿．．」                H   
常勤  

8 介護支援専門員  
非常勤   

常勤  
」 u F  

9 介誰暇；＝う（ラ方問介三重昌）  L   L＿一．一＿  
非常勤  【】  【   

】0ノ潤暇封：′うち介護福祉士 
常勤  

非常勤   一一十十－j      F l】  



調査対象サービスの会計期間について、該当する番号に○をつけてください。   

1．年単位（1月1日～12月31日）   

2．年度単位（4月1日～翌3月31日）   

3，そ の他（ 月  日～翌  月  日）   

調査対象サービスに従事する職員数と給与・賞与等について記載してください。  

※記入内容は平成21年度の決算期数値で記入してください。困難な場合は、直近の決算期の数値を記入してください。  

※複数の職種に従事している場合は、主として従事している職種のいずれか1つに分類して記入してください。  

平成21年度   

職  種  給料・賞与等  莞ぐ讐芸j  給料・賞与等  

換夢 人員                    人  十修    1汀フラ      千    l〕l             人 人】   十億  百万  千  円   

1 管理者  

2 医師  
3 看講師  

4 准看講師  

6 柔道整復師・あん摩マッサージ指圧師  由           l                    注   辻               「    垂                肝    ‖ l                   l       ＝ q                 ▲「         ‡ 頑 】  

7 生活相談員・支援相談員  

T 
8 介護支援専門員  

1    玩 l     娘 ‡     柑  

9介護職員（訪問介護員）  
l′－■▲▲‾－‾‾  

1  

】   」10介言草職員のうヱ竺竺福祉士  l  

11 オペレ一夕ー（探聞対応型言方間介娼のみ記織）  翫 ‖ 月 ト  ‡  
12 福祉用具専門相談員  

13 管理栄養士  

14その他の栄養士  

15調理員  

‡  16 その他  

十倍  百万  千  円   

い社会福祉施設退職手当等職員竺さ三空仝 掛け金額   

退職給与引当金の 実施 
、退職金に関  掛け金額  ＿  

わる共済等への加  
入（複数回答可）  

ト 
＿一】▲▼＿  岳 j  

l  

4 その他  ▼＿ 

法定福利費（事業主負担）  

丁  

Ⅷ    ＝    ＝    此   

5  

▼丁■・∫よ   



問9～問13については、貴施設・事業所の決算の状況をおうかがいします。  

（平成21年度の決算期数値を記入してください。困難な場合は、直近の決算期の数値を記入してください。）   

問9～問13のうち貴施設■事業所において用いている会計基準を選び、該当する問をお答えください。  

（それ以外の問いをお答えいただく必要はありません。）  

該当する会計基準がない場合は、お手数ですが、問9に合わせて記載してください。   

また、本間はすでに作成されている決算書の添付が可能です。添付できない場合もありますので、詳しくは「②決算  
書の添付について」をお読みください。  

（争お選びいただ〈会計基準  

l  

；・指定介護老人福祉施設等会計処理等取扱指導指針を斥旺、ている場合 う 7ページヘ  

：・社会福祉法人会計基準を用いている場合 う 9ページヘ  

：■介護老人保健施設会計・経理準則を用いている場合 う11ページヘ  
ト病院会計準則を用いている場合 う13ページヘ  

ト指定老人訪問看護の事業及び指定訪問看護の事業の会計経理準則を用いている場合 う15ページへ  
I  

】  
：・上記以外の会計基準を用いている場合 う 7ページへ  
l  

l  

し＿－＿－＿ ＿ ＿＿．＿＿＿＿．＿＿ ＿ ＿＿＿  

②決算書の添付について  

l ：問9～問13は、矧こ作成されている決算書を添付していただくことで、調査票に数値を記入いただく手間を省けます。： l  
：なお、本ページ最下にあります、③については、決算書の添付とは別に決算額を記入して〈ださい。 l  
l  

；【決算書の添付が可能な場合】  
，  

l  

問1の回答   会計基準   決算書の内訳   

問9～13のいずれかで会計を行っ  
（単独会計）   ている   

決算書の内容から、調査対象サービス  

2   
問9～13のいずれかで会計を行っ   と一休に会言十を行っている調査対象外  

（－†本会計）   ている   
サービスの「介喜隻報酬収入」と「利用者  
からの利用料収入」の内訳が把握でき  
る場合  

③問9～13の共通事項として、以下の科目について、決算嶺を記入してください  

科  目  金  額  
十億  百万  千  l「  

短期入所生活介渡（予防を含む）の介三哲†川り、放び利用者等利用料収入   
※調査対象が介讃老人福祉施設の甥合、言己ノ、しノてください   

】  ロ ■  
短期入所療養介言壁（予防を含む）の介通ぃ収入及t仲川者等利用イ斗収入  
※調査対象が介建老人保鮎施設．介誘殆養誓「舅削右耳町境合、記入してください   

，  

n l  

”  L u  

l＝コトナ鋸〉  介言那娼処紬卑鮒企（調紬鮒wビス）｝）  
L  

u  介讃7・防支援事業者からの委託に焦か与り、  

障害等のホームヘルプサービス   
n  

1  （支出）  

介讃サーヒス情報の公表制度に要する津川（調華プi窒之サーヒ1分）  

6   



調査対象サービスにおける収入の状況についてお答えください。  
・問1において「1（単独会計）」と回答した場合は、調査対象サーゼス分について記載してください。  
・問1において「2（一体会計）」と回答した場合は、会計を一体的に行っている介護保険サービスにつし、ても記入してください。  

※記入内容は平成21年度の決算期数値で記入してください。困難な場合は、直近の決算期の数値を記入してください。  

科  目  金  額  
千  円   

】介言葉福祉施設介請料収入   

♯    i    」 芯  l ；コニ 廟   ー1 l 【  出 n ‘▲川‾i  

十億 百万  

n 居宅介護料収入  

（1）訪問介護（予防を含む）  

（2）訪問入浴介護（予防を含む）  

（3）適所介言草（予防を含む）  

（4）福祉用具貸与（予防を含む）  

（5）短期入所生活介言草（予防を含む）  

（7）夜間対応型訪問介言萎  

（8）認知症対応型適所介言妻（テ岸方を含むト  

（9）小規模多機能型居宅介領（予防を含む）  

（10）認知症対応型共同生活介讃（予防を含む）  

（11）地域密着型特定施設入居者生活介言葵  
－・－⊥一－Ⅰ 盛                  ‖                     n                                                                                （6）特定施設入居者生活介護（予防を含む）                                                                    】     朽 ⊥  

Ⅲ 居宅介諸支援介諦料収入   ⊥～         J  

‡  
（2）介護予防支援介護料収益  （1）居宅介諦支援介譲料収益  ‡  

Ⅳ 利用者等利用料収入  

（1）介繕福祉施設利用料収入  ア介讃老人福祉施設利用料収入  
業  
活  
動  事    収  

オ短期入所生活介護（予防を含む）  

カ特定施設入居者生活介言草（予防を含む）  

キ 夜間対応型訪問介言草  

認知症対応型適所介護（予防を含む）  

小規模多機能型居宅介護（予防を含む）  

入  

V その他の事業収入   
‡」＿          」  

（2）市町村特別事業収入  

遡  

（3）受託収入  

（4）その他  （1）補助金収入                     ．  H                l  
Ⅵ その他の収入   Ⅷ    n l  l     l  
Ⅶ 国庫補助金等特別積立金取崩額   Ⅷ  1     」  
Ⅷ介言草報酬査定液   ▲ll    仙      】  
事業活動収入計  仙    Ⅷ      ‡  

▲ 
丁，「君も   



金  額  
十倍  百フブ  丁 円  

一‘‘＋■ r「  

Ⅰ 人件費  u  

口 径費   用 u       n u           【  

l  

（1）直接介諸支出          u          i     ァ光熱水管  
事  」  
業   ア 修繕費   」  川   

活 斬  イ 賃借料   

支   ウ 保険料  
出  

（2）「股管翠支出  H 凹   柄  「「】 」¶「  凹        H ”    ＝  」 】       n                        コ‾‾1                                        面  

l   エ 租税公言票  

Ⅲ 液価償却費   
r  

nJ徴収不能額  
1  

V 引当金繰入  
n H  

Ⅵ その他  
n ”  

事業活動支出計  【             u  

事業活動外収入のうち「借入金利息補助金収入」  

事業活動外支出のうち「借入金利．冒」  

特別支出のうち「法人本部に帰属する経旨 r役員稀酬等）」   肌    ト  
特別支出のうち「法人税等」   肌  1   

（ア）貴施設・事業所は、貸借対照表を作成していますか。  

1．作成している  
2，作成していく〔い   

（イ）（ア）において「1，作成している」と回答した場合、作成している単位は次のうちどれでしょうか。また、平成21年度の決算期数値で金額を  
記入してください。困難な場合は、直近の決算期の数値を記入してください。  

1．調査対象サービスのみで作成  

2 調査対象サービス以外のサービス等、会計を一体的に行っている単位で作成  
旦．一体的に会計を行っていない事業を含めた単位で作成  

1介護保険サービス事業  

2 第1種・2便社会福祉事業（介護保膜サービス事業を除く）  

3 医療・保健事業（介護保険サービス事業を除く）  

4．上記1－3以外の事業（介護保険サービス事業を除く）  

科  目   十イ．琵  FT：ノJ  T  JJ】   

＝肯動産産  】         叩  
U固定資産  

㌻1 基本討て蔓  
L   

2 その他の田石窟穫  L          n ”                            凹 H  

m流動食値  

】 短㈲垂宮巨よ借入金  
L  

Ⅳ臨定負債  
！1設備賃金借入金   

l一【‾‘′仙【 ；2 長期運営草至照入金   【     芋                    l            「 u  

V純賃産  ∃  
ili二～こ瑚謹言孝治鰍†て7王左官弓  

円 u  



調査対象サービスにおける収入の状況についてお答えください。  
・問1において「1（単独会計）」と回答した場合は、調査対象サービス分について記載してください。  
・問1において「2（一体会計）」と回答した場合は、会計を一体的に行っている介護保険サービスについても記入してください  

X記入内容は平成21年度の決算期数値で記入してください。困難な場合は、直近の決算期の数値を記入してください。   

科  目  金  額  
十繚 百万  千  円   

l介三雲福祉施設介吉空料収入  

（】）介吉斐老人福祉施設  帯        肝  
（2）地域密着型介喜堕老人福祉施設  

］ 居宅介遁料収入  

（1）訪聞介誠（予防を含む）  ‖ H     n  

‖ ‖            l  

‖  
（2）訪問入浴介三重（予防を含む）  ＿⊥  

（3）適所介吉斐（予防を含む）  

（4）福祉用具貸与（予防を含む）  

（5）短期入所生活介碩（予防を含む）  ［  
l   

（7）夜間対応型訪問介言堕  
持 】   室  l コ    l  

（8）認知症対応型適所介言草（予防を含む）  
‖ l   t   ⊥  

（9）′ト規模多機能型居宅介讃（予防を含む）  

（6）特定施設入居者生活介三尊（予防を含む）  H  

IlI居宅介号倭支援介雪空料収入  ” ⊥ 

（1）居宅介…姪支援介治料収益  

（2）介讃予防支援介碓料収益  
1         ＿ 」                  u   】                        l          l  

JV利用者等利用料収入  

‡  

（1）介吉堕福祉施設利用料収入  ＿＿＿＿▼⊥一  

事 業 括 動  n ‖  

（2）居宅利用料収入  
収  
入   

イ 訪問入浴介韻（予防を含む）  

喜 ア 言方問介吉堕（予防を含む）  適所介喜壁（予防を含む）  
L＿＿．＿＿．一一＿＿＿＿  

巨工 福祉用具貸与（予肪を含む）  二」  

冨 「て‾壷期入所生活介碩（予防を含む）  

”  

キ 夜間対応型訪問介餞  
l i   カ 特定施設入居者生活介碓（予防を含む）  
F ク 認知症対応型適所介建（予防を含む）  】                            印  

室  」L  

l  ‖  

l ‖ u                               ケ ′ト規模多機能型居宅介建（予防を含む）                         コ 認知症対応型共同生括介言垂（予防を含む）                           サ 地域密着型特定施設入居者生活介吉頗  

（3）管理資収入  工  u  

＼Jその他の事業収入  」   」  

「‾后補助金収入  ⊥  
！                                     ⊥        朗   臼 担  

‖  

VIその他の収入  
l  

Ⅶ国庫補助金等特別積立金取崩額  1                 仰  
Ⅷ 介言年報酬査定減  ▲l           H u     Ⅷ   

‡  事業活動収入計  lr   

9  
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科  目  金  額  
十倍  百万  千  円  

‾TT‾  1 人件甘  

l】ホ絹針支出  J   h u  
（1）水道光熱押  】 」  

（2） 修繕甜  
J  

F                  l（3）賃惜科      【  
F（4）損害保候料  事  

莱  J－▲■ノ‾「‘▲‘■■■‾▲‾■帽▲‾‘‘‘▲‘‘・▼－▼－－－－▲    H ‖  
活 動   

支   「く】）水道光黙鐸 」 
山   事業量支出           】                 ＿Ⅶ】．＿】＿＿。＿一            二］二  
ト（ヱし些墜．＿■～▲二二二二二二二二二二二二  
－（3）賃借料  弼       四        〉1－    工F u      t    工二 l  

】＼／減＝封錯却狩  ”               P  ”  
V 徴収不能微  n  

＼／l引ミJj金線入  

＼11その他  
r  

1           】  
宰業活動文化言ト  

l  

乳業活動外収入のうち「借入金利邑補助金収入J  

串業活動外支川のうち「借入金利息」  

特別支出のうち「法人本部に帰属する経費（役員報酬嘗）．  

（ア）貴施設・事業所は、貸借対照表を作成していますか。  

】 作成Lている  

2 作症していない   

（イ）（ア）において「1作成している」と回答した場合、作成している単位は次のうちどれでしょうか。また、平成21年度の決算期数値で金額を記  
入してください。困難な場合は、直近の決算期の数値を記入してください。  

】 調査封藷サービスのみで作成  

2 調査封象サービス以外のサービス等、会言トを1＝布こ行っているゼ位て作成  

j＿，－件的に会計を行っていない訴業を含めた専位で作成  

1介護保険サービス事業  

2 講1手蛋・2碩社会福祉事業（介識保険サービス事業を除く）  

3 医療・保健事業（介護保候サービス事業を除く）  

4 上記1－3以外の事業（介護保険サービス事業を除く）  

科  目   
十f茫て  首方  干  円   

1流動掠産  口  ！    r         仙   
1Il札主特産   

」Ⅵ 」 u  1 農本財産              2 その他の固定資産                 ∈  馳      こ       ”  赴  H  
】旧称助負債  些  Ll短期運営資金借入金                   両 ”  
Ⅰ＼′一周定負†jぞi  

■ n     】  

．】 設備日金借入金  

F2 長期運首資金借入金  T     」  
＼′沌日産  

い 次1ワ蘭越活動収支差傾  
∴」¶         n  j・－－  

10   



調査対象サービスにおける収入の状況についてお答えください。  
・問1において「1（単独会計）」と回答した場合は、調査対象サービス分について記載してください。  
・問1において「2（一体会計）」と回答した場合は、会計を一体的に行っている介護保険サービスについても記入してくださ  
い。  

※記入内容は平成21年度の決算期数値で記入してください。困難な場合は、直近の決算期の数値を記入してください。  

科  目  金  額  
十億  百万  千  円   

1介譲保険施設介言草料収益  此   皿      Ⅷ  
Ⅲ 居宅介護料収益  

訪問介譲（予防を 
＿＿＿＿＿ 】  

ト  

「‾  2）訪問入浴 ＿＿＿＿＿＿＿．】～－  

4）訪問リハビリテーシ ▼＿＿】＿一→  u  

日  「て丁聖聖  ＿＿  ＿＿  
7）福祉用具貸与（予防を含む）  

F（8）短期入所生活介領（予防を含む） 世  

！（9）短期入所療葉介講（予防を含む）  

L空し竺聖型望む竺空車阜空し ＿＿＿m＿▲｝＿－  
ト（11）特定施設入居者生活介請（予防を含む）  

（12）夜間対応型訪問介譲  

（13）認知症対応型適所介言草（予防を含む）  

n  n       】                          u n        い塑竺＿＿竺堅卓空L                   い3）訪問者請（予防を含む）                         いヒ」子塑皇旦空L            ‖               11！埋草竺竺空至聖     闇                  「（6）適所リハビリテ≡三三二！重責亘二二二ニー▼－▼仙‾－                 担        い                                                                                                                」二                          「     q                            l（14）小規模多機能型居宅介言草（予防を含む）    戯  

「（15）認知症対応型共同生活介講（予防を含む） 円  

（16）地域密着型特定施設入居者生活介硝  
所 ‖    口 l  日 ∃                      「  

Ⅲ 居宅介護支援介譲料収益  

施  
（1）居宅介護支援介言斐料収益  

運  Ⅳ利用者等利用料収益  
営  
事   
業   （2）居宅介譜サービÅ利用料収益  
収  （1）介言妻保健施設利用料収益  

益   ア 訪問介護（予防を含む）  

イ 訪問入浴介言草（予防を含む）  

ウ 訪問着言勇（予防を含む）  

エ訪問リハビリテ‾ション（予防を含む）  

此                                     十  

哩 亡 

i ＝ 
（予防を含む，  

キ福祉用具貸与（予防を含む）  

】  

ク短期入所生活介言葵（予防を含む）  

ケ短期入所療養介言草（予防を含む）  
二           吐                                               ”       墓                          l 卜            ll          」                             芸芸芸塁       萄          」二 士 L 臼 耶  l ‖ H  

コ 居宅療養管理指導（予防を含む）  

」  

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿」      】   l  

H  

」  

l  

サ 特定施設入居者生活介碩（予防を含む）  （3，そ他 
！  I  

V その他の事業収益   【【▼  「    ‾，            「  n  

（1）特定老人保健施設療養費  
▲【【「▼▼Ⅵ【▼，¶‾  

后丁扇盲議「  
ロ  

l（3）その他  

葡  

‖  
施設運営事業収益計  l   仙  

‾l－‾：1了   



科  目  金  額  
十倍  百万  千  円  

】給与費  此    仙    n H     卿  
n 亭木村費  山              n L  

m 経費  
1  円 ”  

n n  （ユ）光寿香水資  

施  し」ヱし竺準革▲¶【一＿▼1【【ゝ】 
L  

／t  ヨ  臨又  山                    ⊥  
運  

⊥  
公課  事  

（6）徴収不能椙尖  国  
穿 用  

「  （  

ヽ′ 研修貨  n 】      【  

＼1 減価償却費  ロ   L  
1Ⅶ 本部賢  仙  
Ⅶ 役員報酬  u  

Ⅸ その他  n 円  
施設運営事業費用言十  d  山  

施設運営事業外費用のうち「支払利息」  

特別壬員実のうち「法人税等」  

（ア）貴施設・事業所は、貸借対照表を作成していますか。  

ト 作成していろ  

2．作成していない   

（イ）（ア）において「1．作成している」と回答した場合、作成Lている単位は次のうちどれでしょうか。また、平成21年度の決算期数値で金額を  
記入してください。匡卜難な場合は、直近の決算期の数値を記入してください。  

1．調査対象サービスのみで作成  
2．調査対象サ曲」ビス以外のサービス等、会計を－体的に行っている単位で作成  

3．一体的に会計を行っていない事業を含めた単位で作成  

1介護保険サービス事業  

2．第1車重・2粗社会福祉事業（介護保険サービス事業を除く）  

3 医療・保世事某（介護保険サービス事業を除く）  

4 上記1～3以外の事業（介護保険サービス事業を除く）  

科  目   十億  【り〕 「－  1j   

l流動特産  n  

ロ同定留産   
▼ 、 

【1 建物  
1  ■  

2 建物付属設備  

r2 」二地   

m流動負債  

1 短期借入金  

Ⅳ固定負債  

1 長期借入奈  

V純音雇  n  
、  

！1利㌫吏余剰条を言十 u  
□  」  f   

12   



調査対象サービスにおける収入の状況についてお答えください。  
・問1において「1（単独会計）」と回答した場合は、調査対象サ繍ビス分について記載してください。  
・問1において「2（一体会計）」と回答した場合は、会計を一体的に行っている介護保険サービスについても記入してくださ  

い。  

※記入内容は平成21年度の決算期数値で記入してください。困難な場合は、直近の決算期の数値を記入してください。  

サービス収益   

介言草老人保健施設  

訪問リハビリテーンヨン（予防を含む）  

適所介護（予防を含む）  

カ適所り／＼どリテ・－ション（予防を含む）  

Ⅳ‾  

シ 夜間対応型訪問介誰  

ス 認知症対応型通所介言璧（予防を含む）  

小規模多機能型居宅介言隻（予防を含む）  

宅サービス収益  

（予防を含む，  

講（予防を含む）  

、ヒリテーション（予防を含む）  

臣夕 地域密着型特定施設入居者生活介護   

「‾‘‾‾′‾‾■‾「 

13  
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科  目  金  額  
十倍  百フJ  千  円  

ユ 材料費  n u        仙    霊  
2 給与費  ト     山 u   肌    †  
3 委託資  

】  
」 

互二垂垂直 
・ご1 設備関係費        」                 ロ▼＿【叫▲一」一＿M＿＿－  ‖          ＝  

器穏賃借料  （2）        「  u  岳 l      日  
医 葉                                                                                                                                                             」 ‖ 当   （3）地代家賃                  凹   

介   †（云丁】て彦嘉資 1 

言些  
▲．」＿】＿＿【▼．－】＿  

費  ト三）固定資産堅竺 
用   ▼ゝ一．．．．－′ゝ■〉＿、．            持 u   「、 F r     二］      「（6）器機設備保険料  
5 研究研修費  山 u           」  
6 経費  

亘扇面垂  【                    1   」      川  曹  

（2） 保挨科                        （3）租税公課  

7 本部貰配賦額  

T  
ト       山 n  

8 その他  此          l  
医業・介諸費用計  耶    叫  

医業・介謂外資用のうち「支払利息」  

臨時費用のうち「法人税、住民税及び事業税負担額」  

（ア）蔦施設・事業所は、貸借対照表を作成していますか。  

ユ 作成している  
2．作成していない   

（イ）（ア）において「1．作成している」と回答した場合、作成している単位は次のうちどれでしょうか。また、平成21年度の決算期数値で全額を  
記入してください。困難な場合は、直近の決算期の数値を記入してください。  

1．調査対象サービスのみで作成  

2．調査対象サービス以外のサービス等、会計を一体的に行っている壇位で作成   
ユ．一体的に会計を行っていない事業を含めた中位で作成  

1介三豊保険サービス事業  

2第1種・2種社会福祉事業（介讃保険サービス事業を除く）  

3．医療・保健事業（介護保険サービス事業を除く）  

4 上記1～3以外の事業（介護保険サービス等某を除く）  

科  目   1倍  百万  千  tl」   

】流動童産  肌    【  
n出葦牒産  

n r   L     圃   
！1建物  室         麺   
豆 土地  

r  

皿l先知負債  ‾  
【㌻盲南天を  

1  

Ⅳ同定負債  “  

il 長期借入金  円  
V沌琶産  n  

肌一一－‾‾  u  

「i‾右i嘉妄盲ナ妄言訂  b             」  
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調査対象サービスにおける収入の状況についてお答えください。  
・問1において「1（単独会計）」と回答した場合は、調査対象サービス分について記載してく・ださい。  
・問1において「2（一体会計）」と回答した場合は、会計を一体的に行っている介護保険サービスについても記入してくださ  
い。  

※記入内容は平成21年度の決算期数値で記入してください。困難な場合は、直近の決算期の数値を記入してください。   

科  目  金  額  
十倍  百万  千  円   

1 療養費等収益（医療）  

Ⅱ 介護収益（介護）  
十「－    u   l  ⊥  卜十  

（1）居宅サービス収益  

ア 訪問介護（予防を含む）  

イ 訪問入浴介護（予防を含む）  ⊥⊥▼  
ウ 訪問者領（予防を含む）  

エ 言方問リハビリテーション（予防を含む）  

オ 適所介譲（予防を含む）  

n  

カ 適所リハビリテーション（予防を含む）  

ク 短期入所生活介領（予防を含む）  

‖  

ケ 短期入所療養介護（予防を含む）  
l                                                    l             【  

】 翫  

コ 居宅療養管理指導（予防を含む）  」⊥  
サ 特定施設入居者生活介請（予防を含む）  

シ 夜間対応型訪問介譜  

‡                       キ 福祉用具貸与（予防を含む）  l  

（2）居宅介頒支援収益  

二H二    i    廻  
事  
収  
益  

－  

l  

「          f  
1 一⊥  

山  

」  

ケ 短期入所療養介讃（予防を含む）  
（3）利用者等利用料収益                        （D 居宅サービス収益  

妄－＋  

コ 居宅療養管理指導（予防を含む）  

サ 特定施設入居者生活介言草（予防を含む）  
［  

J   

シ 夜間対応型訪問介言妻  ＿  
ス 認知症対応型適所介護（予防を含む）  

セ ／ト規模多機能型居宅介譲（予防を含む）  

ソ 認知症対応型共同生活介講（予防を含む）   

‖  

l ‖  l                                           出二  

タ 地域密着型特定施設入居者生活介護  

② その他の利用料収益  

l l    ▼工 室 】  

（4）その他の介護収益  
‖ u      」岳  

n ＿．＿」 ▲  拝     ‖ ‖  
】                                       “ 【  

lて石偏高音妄議  

事業収益計  

n t   l 「‾    臼  

l   肝    Ⅷ    仙   
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科  目  金  額  
十億  百万  千  閂  

1 給与費  n u     】   仙  【  

2 材料費   仰      n H     】   ”   n u  
3 経費   

1   山 u  1       n u  
＝＝光考聖水斧  ⊥       娼  
い2）修繕賢  ‾－一一 【】▼－‾m、爪－一門  

事  「¶ふ海南‾¶ 
l  

▲‾¶ 【 れ‾【 ‾1【‾叫→‾  
業  
費   

（5）租税公課  用  T  
4 委託費   

l  仙  
5 雑費  山 u     ‡  

6 減価償却費  【   ト           L  
7 本部買   【           r     F  
8 役員報酬  ト         L         u  
9 その他  仰  

事業費用計  1           n u    l      n り   

医業・介護外費用のうち「支払利息」  

特別損失のうち「法人税等」  

（ア）責施設・事業所は、貸借対照表を作成していますか。   

1，作成している  

2．作成していない   

（イ）（ア）において「1作成している」と回答した場合、作成している単位は次のうちどれでしょうか。また、平成21年度の決算期数値で会績を  
記入してください。困難な場合は、直近の決算期の数値を記入してください。  

］．調査対象サービスのみで作成  

2 調査対象サービス以外のサ“ビス等、会計を一体的に行っている単位で作成   

且．一体的に会計を行っていない事業を含めた単位で作成  

1介三豊保険サービス事業  

2 第1キ重・2年重社会福祉事業（介護保険サービス事業を除く）  

3医療・保健事業（介護保険サービス事業を除く）  

4．上記1－3以外の事業（介護保険サ【ビス事業を除く）  

科  目   十倍  百万  十  I】   

＝売勤資産   肌   仙    1     ト  
口固定資産   

一 
i3 土地   寸」 

m流動負債   

i   十＋                －・■‡三  Ⅷ  

一 コ工   l  

Ⅳ固定負債   
▼一▼▲－‾－‾W一一一－〉‾～【、】‾‾〉‾‾  

【‾「妄高音ラこを‾▲  

V純資産   

肝 肌   u  

▼′、‾‾，‾、■「－▼▼一‾、‾▲‾▼～‾劇m‾  

「Tl元首扁詭五  u  
」＋           n   圃        H u  
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