（様式１）

令和７年度 静岡県優良介護事業所表彰推薦書（部門共通）
	部門（いずれかに〇）
	職場環境改善部門　・　サービスの質向上部門

	自薦・他薦の別
（いずれかに〇）
	自薦　・　他薦

	被表彰候補者について
	ふりがな
	

	
	事業所を運営する法人名
	

	
	ふりがな
	

	
	事業所名
	

	
	ふりがな
	

	
	事業所代表者
職・氏名
	

	
	事業所所在地

及び連絡先
	郵便番号

	
	
	

	
	
	電話番号　　　　　　　　　ファクシミリ

	
	事業所種別
	（次ページから該当種別全てを記入してください。）


	
	① 事業所に係る指定から３年以上経過
	指定年月日　　　　　年　　月　　日

	
	② 過去３年間の社会福祉法又は介護保険法における指導・監査で、勧告以上の行政指導又は行政処分の有無
	なし　　・　　あり

	
	③ 労働基準法等、法令に沿った就業規則の整備
	あり　　・　　なし

	
	④ 労働基準法など労働関係法令、その他法令

にかかる過去３年間の司法処分歴の有無
	なし　　・　　あり

	
	利用者定員（令和６年４月１日時点）
	定員　　　　　人

	
	介護職員数

（令和6年４月１日時点）
	介護職員数合計
	　　　　　　人

	
	
	内訳
(1)　常勤職員
	男性
人
	女性
人

	
	
	(2)　非常勤職員
	男性
人
	女性
人

	(他薦の場合は推薦者)
記入者
	氏名

所属又は推薦団体
	連絡先
	電話番号　　　



	
	
	
	ファクシミリ



	
	
	
	電子メール


（別表)

	居宅サービス
	通所介護

通所リハビリテーション

短期入所生活介護

短期入所療養介護

特定施設入居者生活介護

訪問介護

訪問入浴介護

	地域密着型サービス
	定期巡回・随時対応型訪問介護看護

夜間対応型訪問介護

地域密着型通所介護

認知症対応型通所介護

小規模多機能型居宅介護

看護小規模多機能型居宅介護

認知症対応型共同生活介護

地域密着型特定施設入居者生活介護

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

	施設サービス
	介護老人福祉施設

介護老人保健施設

介護療養型医療施設

介護医療院

有料老人ホーム（特定施設入居者生活介護の指定を受けている施設に限る）

養護老人ホーム（特定施設入居者生活介護の指定を受けている施設に限る）

軽費老人ホーム（特定施設入居者生活介護の指定を受けている施設に限る）

サービス付き高齢者向け住宅（特定施設入居者生活介護の指定を受けている施設に限る）

	介護予防サービス
	介護予防訪問入浴介護

介護予防通所リハビリテーション

介護予防短期入所生活介護

介護予防短期入所療養介護

介護予防特定施設入居者生活介護

	地域密着型介護予防サービス
	介護予防認知症対応型通所介護

介護予防小規模多機能型居宅介護

介護予防認知症対応型共同生活介護


（様式１）　　　　令和７年度 静岡県優良介護事業所表彰推薦書

（部門別：職場環境改善部門）
１　取組内容

ア～ウのうち該当する取組及びその成果を具体的に記載し、該当がない場合は「該当なし」と記載してください。
　※法人全体としてではなく、推薦する事業所が行っている取組・成果を記載すること。
	ア（１）離職防止・定着促進に向けた取組

	（取組例）

・職員提案制度の実施　

・職員による自主勉強会への支援


	（２）上記取組による成果

	

	イ（１）人材育成のための取組

	（取組例）

・職員の資質向上のための研修機会の充実

・人材育成を目的とした面談・検討会議の定期的な開催



	（２）上記取組による成果

	

	ウ（１）働きやすい職場づくりのための取組

	（取組例）

・休暇取得や労働時間縮減のための取組

・出産後の復帰に関する取組

・女性の活躍推進のための取組

	（２）上記取組による成果

	


（注）取組内容についてはできるだけ具体的に記入し、取組内容が分かるもの（事業実績等の資料）を添付してください。

２　参考値（職場環境改善部門）

１に記入したア～ウの取組に対応するデータを記入してください。

１で「該当なし」と記載した項目については記入する必要はありません。
	ア
	介護職員の離職率（各年度４月１日時点）

	
	（　　）人÷（   ）人×100＝（　　）％
	令和３年度　　　 　％

	
	（　　）人÷（   ）人×100＝（　　）％
	令和４年度　　　　 ％

	
	（　　）人÷（   ）人×100＝（　　）％
	令和５年度　　　 　％

	
	介護職員のうち、３年以上の勤続年数のある者の割合（令和６年４月１日時点)　　　

	
	（　　）人÷（   ）人×100＝（　　）％
	％

	イ
	介護職員のうち、介護福祉士の占める割合（令和６年４月１日時点)　　　　

	
	（　　）人÷（   ）人×100＝（　　）％
	％

	
	介護職員の外部研修、内部研修の参加状況（令和６年度)

	
	（　　）人÷（   ）人×100＝（　　）％
	外部研修　　　　　　％

	
	（　　）人÷（   ）人×100＝（　　）％
	内部研修　　　　　　％

	ウ
	介護職員の年次有給休暇取得率(令和６年度)

	
	（　　）日÷（   ）日×100＝（　　）％
	％

	
	介護職員の産前休業制度取得率（令和６年度)

	
	（　　）人÷（　　）人×100＝（　　）％
	　　　％

	
	介護職員の育児休業制度取得率（令和６年度)
	

	
	（　　）人÷（　　）人×100＝（　　）％
	男性職員　　　％

	
	（　　）人÷（　　）人×100＝（　　）％
	女性職員　　　％

	その他
	数字で評価できるものがあれば、自由に記入してください。




（注）参考値の算出方法は「提出書類作成マニュアル」のＱ＆Ａを参照してください。

　（様式１）　　　令和７年度 静岡県優良介護事業所表彰推薦書

（部門別：サービスの質向上部門）
１　取組内容

ア～ウのうち該当する取組及びその成果を具体的に記載し、該当がない場合は「該当なし」と記載してください。
※法人全体としてではなく、推薦する事業所が行っている取組・成果を記載すること。
	ア（１）要介護度の維持・改善のための取組

	(取組例)

· ＡＤＬの維持改善のための取組

· 生活意欲の向上



	（２）上記取組による成果

	

	イ（１）利用者一人一人の個性や生活リズムを尊重した取組

	(取組例)

· 利用者の希望や状態に応じた介護の工夫



	（２）上記取組による成果

	

	ウ（１）地域（外部）の視点を取り入れるなど、さらなる質向上のための取組

	（取組例）

· 定期的に会議を開催し、地域に開かれた施設の役割を検討。



	（２）上記取組による成果

	


（注）取組内容についてはできるだけ具体的に記入し、取組内容が分かるもの（事業実績等の資料）を添付してください。

２　参考値（サービスの質向上部門）

１に記入したア～ウの取組に対応するデータを記入してください。

１で「該当なし」と記載した項目については記入する必要はありません。

	ア
	要介護度の改善状況（令和６年度)

	
	（基準年度内の要介護度の維持者数（　　）人＋基準年度内の改善者数（   ）人×２）÷基準年度内にサービスを３か月以上利用し、その後基準年度内に更新・変更認定を受けた要介護(要支援)者の数（　　）人×100＝（　　）％
	％

	
	医療的ケア必要者（令和６年４月１日時点) 

	
	（　　）人÷（   ）人×100＝（　　）％
	％

	
	認知症日常生活自立度Ⅲ以上の者の受入割合（令和６年４月１日時点)

	
	（　　）人÷（   ）人×100＝（　　）％
	％

	イ
	食事が経管栄養摂取から経口摂取に移行した者の割合（令和６年度)

	
	（　　）人÷（   ）人×100＝（　　）％
	％

	
	排泄がオムツ使用からトイレ介助に移行した割合（令和６年度)

	
	（　　）人÷（   ）人×100＝（　　）％
	％

	
	入浴の機械浴使用者の割合（令和６年度)

	
	（　　）人÷（   ）人×100＝（　　）％
	％

	ウ
	地域包括支援センター等が実施する事例検討会等への参加回数(令和６年度)
	回

	
	地域包括支援センターからの困難事例へのサービス提供実績(令和６年度)
	件

	
	地域の相談（苦情）受理件数

(令和６年度)
	件

	
	地域への情報発信件数

(令和６年度)
	件

	
	第三者評価受審の有無　※社会福祉法人のみ
	有（　　年度）・無

	その他
	数字で評価できるものがあれば、自由に記入してください。




（注）参考値の算出方法は「提出書類作成マニュアル」のＱ＆Ａを参照してください。

