












事業所の写真

事業所又は施設の名称 デイ都庁

①外観 ②外観

　

③入口 ④機能訓練室

　

　

 ◆　カラー写真はA4の用紙1枚につき4枚程度の大きさで印刷し、貼付してください。（必要であれば、１箇所複数枚可）

①～⑳の他に、事業所の様子が分かるように各設備の写真を貼り付けてください。

共通　④

　　　　　　　　　【注意事項】・写真を貼付する際は、縮尺の変更がないよう注意してください。
　　　　　　　　　　　　　　　・必要に応じてシートを追加し、作成してください。
　　　　　　　　　　　　　　　・写真番号と写真名の記載がある場合は、word等で作成した任意様式でも構いません。

平面図にはそれぞれの写真について、どこ
の写真をどの方向から撮影したのかがわか
るよう、番号と矢印を記載してください。

入口に事業所名を表示した写真を添付してください。

ビルの場合も建物の外観写真を添付してください。

定員分の椅子が用意されていることが確認できる写真を添付してください。



事業所の写真
事業所又は施設の名称 　デイ都庁

⑤機能訓練室 ⑥機能訓練室

　

⑦機能訓練室 ⑧機能訓練室

　

　



事業所の写真
事業所又は施設の名称 　デイ都庁

⑨書庫（鍵付き書庫・保管庫等） ⑩事務スペース

　

⑪キッチン ⑫トイレ（外側）

　

　



事業所の写真
事業所又は施設の名称 　デイ都庁

⑬トイレ（室内） ⑭静養室（外側）

　

⑮静養室（室内） ⑯相談室（外側）

　

　

相談室が個室又は四方が仕切り等で仕切られているこ

とがわかる写真を添付してください。

※1枚の写真で確認できない場合は、複数の写真を添

付してください。

静養室が個室又は四方が仕切り等で仕切られているこ

とがわかる写真を添付してください。

※1枚の写真で確認できない場合は、複数の写真を添

付してください。

寝具等が設置された状態の写真を添付してください。



事業所の写真
事業所又は施設の名称 　デイ都庁

⑰相談室（室内） ⑱脱衣室（外側）

　

⑲脱衣室（室内） ⑳浴室

　

　



共通　④

○相談室（プライバシーが確保できていることを確認できる外観
／相談室内部）
○食堂及び機能訓練室（全体の様子が分かるように、
　撮影する向きを変えて何枚かに分けて撮影してください。）
○静養室（静養できるよう個室又はカーテン等で仕切られている
ことが確認できる外観／寝具等が設置された状態の静養室内部）
○トイレ
○洗面設備
○浴室・脱衣スペース（入浴介助を行う場合）
○キッチン
○送迎用車両　　等

福祉用具貸与

○利用申込の受付、相談等に対応するのに適切なスペース
○保管・消毒に係る設備（回収から消毒、保管まで）　等

通所介護

○手指洗浄場所　等
○利用申込の受付、相談等に対応するのに適切なスペース

○ユニット
・居室
・共同生活室
・洗面設備
・便所
○浴室
○医務室

短期入所生活介護（ユニット型）

訪問入浴介護

○手指洗浄場所
○サービス提供に必要な浴槽、車両等の設備及び備品（駐車場
含）
○浴槽等の備品・設備等の保管・消毒に必要なスペース　等

○介護職員室
○看護職員室
○調理室
○洗濯室
○洗濯場
○介護材料室
○汚物処理室

　　　　　　　　　等

　　　◆各サービスごとに、次の設備の写真を添付する必要があります。
　　　　なお、事業所の設備の状況に応じて、ここに挙げる設備以外の写真が必要となる場合があります。

　全サービス共通　

○建物外観、建物入口（事業所名が表示されていること）
○個人情報を含む書類・データを適切に保管する設備（鍵付き書庫等）
○事務室　等

訪問介護、訪問看護










