
    

認知症高齢者グループホーム入居状況等調査 

 

平成  年  月１日現在 

開設者の名称 
 

グループホー

ムの名称 

 

事業所の所在

地 

 

ユニット数 

及び定員 
     ユニット     名 

事業所所在市町村   名

    市町村     名

    市町村     名

    市町村     名

県 内 

    他

市

町

村     市町村     名

       市町村     名

市町村     名
市町村     名

住所別

内訳 

県 外 

市町村     名
要支援２    名 要介護１     名

要介護２    名 要介護３     名

 

 

 

   

 

 名 

 

 

要介護

度別内

訳 要介護４    名 要介護５ 名

入居者数 

 

※住所別内訳

の欄は，県内

外の各市町村

ごとの利用者

数を明記する

ようにお願い

いたします。 

※ 住所別内訳の合計人数＝要介護度別内訳の合計人数 

平成 18 年 4 月以降に他市町村から入居してきた方の人数          名

在宅        名

病院          名

特別養護老人ホーム          名

介護老人保健施設        名

介護療養型医療施設          名

他のグループホーム          名

 

 

待機者 

(入居希望者) 

の状況 

 

 

 

 

 

   名 

 

      

 

 

 

待機者

の居所

別内訳

その他（     ）          名

※ 入居者が定員より少ないのにも関わらず，待機者がいる場合には，その理由を

お書きください（ショート用に空けている，入院者のために空けている等） 

 


