
様式２

施設指導監査の概要 令和2年8月31日現在

施  設  名 軽費老人ホーム  大山ホーム

所  在  地

運 営 主 体

実施年月日 実施区分 実地監査

改善を要する事項は次のとおりです。

・初任給格付け基準が明確に定められていませんでした。 改善済

・入所者の定期健康診断の回数に不足がありました。 改善中

・身体的拘束の実施に際しての、施設の取組が不十分でした。 改善中

・身体的拘束等の適正化のための指針が未作成でした。 改善中

・感染症及び食中毒の予防のための取組が不十分でした。 改善中

指導監査結果通知の到達後60日以内に改善報告書の提出を求めています。

伊勢原市大山920

令和元年9月18日

文  書  指  摘  の  内  容 改 善 状 況

(福)こまや社会福祉事業会  (法人監査は県所管外)


