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平成 29年度 川崎区地域自立支援協議会相談支援委員会 

グループホーム聞き取り確認シート  

法人名・グループホーム名                     
聞き取り相手                聞き取り者                   
聞き取り日時            

ホームの概要 

ホームのタイプ マンション型 ・一軒家 ・サテライト・通過型 
その他（              ） 

定員        名 

主たる対象者 知的   ・ 身体   ・ 精神 
その他（              ） 

入居者の平均年齢  約     歳 
10 代   名 ・20 代   名 ・30 代    名 
40 代   名 ・50 代   名 ・60 代    名 

ホームに携わる職員体制 
（どのような職員が、どのような
時間帯にどんな仕事をするのか） 
（土日・夜間の体制） 
（緊急時の対応） 

利用料  
（１か月ホームで生活する費用） 

１か月合計費用： 
内訳： 
① 家賃 
② 水光熱費 
③ 共用費 
④ 食費 
⑤
⑥
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食事提供の有無 
（朝・昼・夕）（土日） 
利用までの流れ 
（体験の有無・回数、問い合わせ
先など） 
ホームの特色 
 （イベントなど） 

入居者の日中の過ごし方 
（生活介護？就労？） 

入居者の１日（平日）過ごし方 

（起床から就寝まで） 
入居者の休日の過ごし方  

通院同行の有無 〇ホームでの通院同行：あり・ なし 
 ありの場合（有料        円/回 ・   無
料    ） 
      （受診科：内科・精神科・ 科・その
他       ） 

〇ヘルパー利用での通院同行： あり・なし 

看取り介護 


