
 ２介第９号 

令和２年(2020 年)４月３日 

指 定 訪 問 介 護 事 業 所 

指定訪問看護ステーション  管理者 様 

指定居宅介護支援事業所 

 

長野県健康福祉部介護支援課長  

    

 

訪問介護､訪問看護及び居宅介護支援事業所における介護サービス 
提供従事者数について（照会） 

 

   このことについて、貴所における介護サービス提供従事者の実員数（令和２年３月 

31 日現在）等について把握したいので､下記により報告していただくようお願いします。 

 

記 

 

１ 調査内容   

(1) 訪問介護事業所・・・・・訪問介護員数 

  (2) 訪問看護ステーション・・訪問看護職員数 

  (3) 居宅介護支援事業所・・・介護支援専門員数 

 

２ 提出期限  令和２年４月 17日（金） 

 

３ 提 出 先  長野県健康福祉部介護支援課サービス係 

【郵送の場合】  〒３８０－８５７０（住所記載不要） 

【ＦＡＸの場合】 ０２６－２３５－７３９４ 

【メールの場合】 kaigo-shien-s@pref.nagano.lg.jp 

（件名：介護サービス提供従事者数報告書 としてください。） 

 

４ 提出書類  別紙「介護サービス提供従事者数報告書」 

 

５ 留意事項    「記入上の留意事項」及び「記入例」を参照の上、記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

長野県健康福祉部介護支援課 

（課長）篠原 長久（担当）村田 ひなの 

電 話：０２６－２３５－７１２１ 

ﾌｧｸｼﾐﾘ：０２６－２３５－７３９４ 

電子ﾒｰﾙ：kaigo-shien@pref.nagano.lg.jp 

別紙１

mailto:kaigo-shien-s@pref.nagano.lg.jp
mailto:kaigo-shien@pref.nagano.lg.jp


（別  紙）

県庁 健康福祉部  介護支援課 (村田） あて
（送信票不要  ＦＡＸ：０２６－２３５－７３９４）

介護サービス提供従事者数報告書

事 業 所 名 ：

事 業 所 所 在
市 町 村 名 ：

介護保険事業所番号：

電話番号：                （          ）

※令和２年３月31日現在 （単位：人、時間）

ｻｰﾋﾞｽの種類 従事者数 常勤換算

（実員数） うち常勤 うち非常勤 勤務延時間数 勤務すべき 常勤換算数
（Ｂ＋Ｃ） の合計（４週） 時間数（４週） （Ｄ／Ｅ）

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ

訪 問 介 護
①（訪問介護員）

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ
②(訪問看護職員)

居宅介護支援
③（介護支援専門

員）

（記入上の留意事項）

１　報告書は、事業者（事業者番号）ごとに作成してください。

２   「従事者数（実員数）」欄には、令和２年３月31日現在において事業所に在籍し、実際に各

   業務に携わる訪問介護員、訪問看護職員（訪問看護にあたる看護師、准看護師の方を計上

　 していただき理学療法士又は作業療法士の方は含めないでください。）について計算をしてく

 　ださい。

　　介護支援専門員が①又は②の事業所を兼務している場合は両方に計上してください。

３　さらに、従事者数（実員数）を「常勤者」と「非常勤者」とに区分し、それぞれの欄に記入して

　ください。

　　なお、「常勤者」とは事業所が定めた常勤者としての勤務時間の全てを勤務している者をい

  い、「非常勤者」とは常勤者以外の者をいいます（職員の雇用形態にかかわらず勤務の時間

　で区分してください。例えば、訪問看護の看護職員と居宅介護支援の介護支援専門員とを

　兼務している場合は、非常勤として取扱い、常勤換算の計算はそれぞれの勤務の時間を分

　けて計算をし、非常勤の欄に記入をしてください。）

４　「常勤換算数」欄には、指定基準に定める常勤換算方法により算出した数値を記入してくだ

　さい。（別添「記入例」参照）

　　なお、居宅介護支援事業所にあっては、常勤換算数の記入は不要です。

（参考） 「常勤換算数」の算出方法

   当該事業所の従業者の４週の勤務延時間数を、当該事業所において常勤の従業者が勤務

すべき４週の勤務時間数（１週間の勤務時間を32時間未満と定めている事業所の場合は、週

32時間を基本とする。）で除した数値とする。

   この場合の勤務延時間数は、当該事業のサービスに従事する勤務時間の延べ数とし、複数

の職務に従事する者が他事業のサービスに勤務する時間は除く。

従事者に関する項目

作成者氏名：
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相談日 相談会場 /  相談時間 申し込み先 

4 月 8 日（水） 
市役所第二庁舎 1 階 

地域包括ケア推進課 

中部地域包括支援センター 

午後 1 時から 3 時 

一人 30 分程度 

中部地域包括支援センター 
電話 ２２４－７１７４ 

5 月 13 日（水） 

6 月 9 日（火） 

7 月 8 日（水） 

8 月 6 日（木） 

9 月 10 日（木） 

6 月 17 日（水） 篠ノ井交流センター 
時間上記同様 

中部地域包括支援センター 
篠ノ井支所駐在 

電話 ２９２－３３５８ 9 月 9 日（水） 

認知症が心配な本人または家族など 

問い合わせ 長野市役所 地域包括ケア推進課 中部地域包括支援センター 
   TEL：０２６－２２４－７１７４（直通） 

 
 
 

対 象 
 

申し込み 
 

認知症専門医などによる 

 
 

認知症相談会 
身近な人の中に、こんな気になることはありませんか？ 
。 

認知症について正しく理解することにより、早期に発見し、症状の進行を緩やかにする

ための適切な治療を受けることができます。身近な人の変化に気がついたら、早く専門

家に相談することが、サポートの第一歩です。この機会にぜひ相談会をご利用ください。 
 

✤ 各月定員は３名で、定員になり次第受付終了となります。 
✤ 認知症の診断で定期受診や内服処方されている方は、主治医に

相談の上お申し込みください。 

✤ 相談は無料です。 

ああで 

こうで・・ 

同じ話を何度もする 

わしの財布は

どこじゃろ？ 

置忘れやしまい忘れが増えた 

些細なことで怒りやすくなった 表情が乏しい・元気がない 

令和２年度 
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