（協議様式３）
夜間対応型訪問介護　施設整備チェックリスト
	事業所名
	

	

	居　室　等
	項　　　　　　　　　目
	チェック欄

	
	
	はい
	いいえ

	一般原則・構造
	①バリアフリーに配慮した施設となっていますか
②段差解消もしくは対策がされている。
	□
□
	□
□

	
	③車椅子・歩行器の通行に支障のない幅員が確保されている。
④併設施設の場合、玄関ないし入ロが分離・独立している。　(共用の玄関から各施設の入口への動線が明確に分離している。）
⑤災害等非常時の避難経路(最低2方向)が確保されていますか。
	□
□
	□
□

	事務室
（オペレーションセンター）
（ヘルパーステーション）
	①事業の運営を行うに必要な広さを有する専用区域が確保されていますか。
②感染症対策として、使い捨てのビニール手袋、マスクの使用等を行っていますか。また　消毒作業・手順等について保健所の助言指導を求め、又密接な連携を確保できますか。
③訪問介護員等の保健衛生の保持、健康状態の管理に配慮していますか。
	□
	□

	
	④随時訪問サービスを外部委託する場合、利用者に配慮した運営ができますか。
	□
	□

	相 談 室
	①プライバシーに配慮された構造になっていますか。
	□
	□

	その他
	①省令第34号、老計発第0331004号・老振発第0331004号・老老発第0331017号で示す「基準」を読み、確認しましたか。

②｢基準」でいう、オペレーターなどの資格要件は満たしていますか。

　　他の介護従業予定者についてはどうですか。
③都市計画法及び建築基準法上の手続きを確認しましたか。（改修の場合は、用途変更等手続きについて、羽曳野市の建築確認担当課の建築主事と相談していますか）
④消防法上の手続きを確認しましたか。（所轄消防署と相談していますか。）
	□

□
□

□

□
	□

□
□
□

□


