
令和４年度　社会福祉施設・事業所　指導監査結果一覧表
問い合わせ先：埼玉県福祉部福祉監査課　介護保険施設担当　０４８－８３０－３２３９

番号 施設種別
所在

市町村
法人名 施設・事業所名 実施年月 指導事項 改善状況

1
特定施設入居者
生活介護

上尾市 ㈱三英堂
家族の家ひまわり上
尾

04年3月

①週２回以上の入浴が確認できませんでした。基本的な介護
サービスは確実に実施し、提供したサービスを記録してください。
②利用者の使用する施設について衛生的な管理に努め、又は
衛生上必要な措置を講じてください。特に入居契約書に記載の
あるサービスについては確実に実施するとともに、その記録を明
確に残してください。
③苦情がサービスの質の向上を図るうえでの重要な情報である
との認識に立ち、苦情を受け付けた場合には、当該苦情の内容
等を記録してください。
④利用者等の生命・身体に重大な結果が生じるおそれがある事
故が発生した時は、危機管理マニュアルに従い、遅滞なく市町
村及び県福祉事務所に事故報告等を提出してください。

①改善済
②改善済
③改善済
④改善済

2
特定施設入居者
生活介護

所沢市
ライジングサン
（株）

花りぼん所沢 04年4月
なし

3
特定施設入居者
生活介護

狭山市
ＨＩＴＯＷＡケア
サービス（株）

イリーゼ狭山富士見 04年5月
①看護職員のうち１人以上が常勤として配置されていない期間
がありました。入居者への対応に影響が生じるおそれがあるの
で、基準を満たすよう配置に注意してください。

①改善済

4
特定施設入居者
生活介護

ふじみ野市
ＨＩＴＯＷＡケア
サービス㈱

イリーゼふじみの・別
邸

04年6月
なし

5
特定施設入居者
生活介護

三郷市 ミモザ㈱ ミモザ三郷鷹野 04年6月
なし

6
特定施設入居者
生活介護

日高市 (医)弘心会
緑の森　ボワ・ヴェー
ルひだか

04年6月

①生活相談費について、特定施設入居者生活介護（基本サービ
ス部分）の介護報酬に含まれるものを利用者負担としていない
か自主点検を行い、改善をしてください。
②利用者に請求している生活相談費について、特定施設入居者
生活介護（基本サービス部分）の介護報酬に含まれないものを
受領している場合は、利用者等に事前に十分な説明を行い、そ
の同意を得るなど、適切な手続きにより受領してください。
③身体的拘束適正化検討委員会について、３月に１回以上開催
し、その結果はすべての介護職員その他の従業者に周知徹底
を図ってください。
④身体拘束等の適正化のための指針について、必要事項を盛
り込んでください。
⑤全ての介護職員その他の従業者に対し、身体的拘束等の適
正化のための研修を年２回以上実施してください。

①改善中
②改善中
③改善済
④改善済
⑤改善中

7
特定施設入居者
生活介護

飯能市
㈱ベストライフ
埼玉

ベストライフ飯能 04年6月
なし

8
特定施設入居者
生活介護

坂戸市
㈱学研ココファ
ン

ココファン坂戸 04年6月

①夜間看護体制加算の算定にあたっては、重度化した場合にお
ける対応に係る指針を定め，入居の際に，利用者又はその家族
等に対して，当該指針の内容を説明し，同意を得ていることを明
確にしてください。
②協力医療機関に対する情報提供日前30日以内において、特
定施設入居者生活介護を算定した日が14日未満であるにも関
わらず医療機関連携加算を算定していました。算定要件を満た
さないので改善してください。

①改善済
②改善中

9
特定施設入居者
生活介護

草加市
ＳＯＭＰＯケア
㈱

SOMPOケア　ラ
ヴィーレ草加

04年6月

①苦情は迅速かつ適切に対応するとともに内容等は記録してく
ださい。
②骨折等で医療機関を受診又は入院した事故が発生した時は、
危機管理マニュアルに従い、県福祉事務所にも事故報告等を提
出してください。
③利用者等の生命・身体に重大な結果を生じるおそれがある利
用者の行方不明などが発生した時は、危機管理マニュアルに従
い、県福祉事務所にも事故報告等を提出してください。

①改善済
②改善済
③改善済

10
特定施設入居者
生活介護

所沢市 ㈱ニチイ学館
ニチイケアセンター所
沢上安松

04年6月
なし

11
特定施設入居者
生活介護

朝霞市
㈱ニチイケア
パレス

ニチイホーム　朝霞 04年6月
なし

12
特定施設入居者
生活介護

三郷市
㈱ベストライフ
埼玉

ベストライフ三郷中央 04年6月
なし

13
特定施設入居者
生活介護

吉見町 ㈱アクティ群馬 あすなろ吉見 04年7月
①骨折等で医療機関を受診又は入院した事故が発生したとき
は、危機管理マニュアルに従い、県福祉事務所にも事故報告等
を提出してください。

①改善済

14
特定施設入居者
生活介護

草加市
㈱ベストライフ
埼玉

ベストライフ草加 04年7月
①夜間看護体制加算について、常勤の看護師を配置せずに算
定していた期間がありました。算定要件を満たしていないので、
改善してください。

①改善済

15
特定施設入居者
生活介護

蓮田市
㈱関東メディカ
ル・ケア

メディカルフローラ蓮
田

04年7月

①身体拘束等の適正化のための指針について必要事項を盛り
込んでください。
②すべての介護職員その他の従業者に対し、身体的拘束等の
適正化のための研修を年２回以上実施してください。
③協力医療機関に対する情報提供日前30日以内において、特
定施設入居者生活介護を算定した日が14日未満であるにも関
わらず医療機関連携加算を算定していました。算定要件を満た
さないので改善してください。

①改善済
②改善済
③改善済

16
特定施設入居者
生活介護

新座市
ＨＩＴＯＷＡケア
サービス㈱

イリーゼ新座 04年7月
なし

17
特定施設入居者
生活介護

久喜市
ＡＬＳＯＫ介護
㈱

みんなの家・久喜 04年7月

①骨折等で医療機関を受診又は入院した事故が発生したとき
は、危機管理マニュアルに従い、県福祉事務所にも事故報告等
を提出してください。
②利用者等の生命・身体に重大な結果を生じるおそれがある利
用者の行方不明などが発生した時は、危機管理マニュアルに従
い、県福祉事務所にも事故報告等を提出してください。

①改善済
②改善済

18
特定施設入居者
生活介護

富士見市
㈱ベストライフ
埼玉

ベストライフふじみ野 04年7月
なし

19
特定施設入居者
生活介護

北本市
㈱ベストライフ
埼玉

ベストライフ北本 04年7月
なし
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20
特定施設入居者
生活介護

上尾市 ミモザ㈱ ミモザ上尾あおき苑 04年8月
①特定施設サービス計画は、適切に更新し、利用者の同意を得
てください。

①改善済

21
特定施設入居者
生活介護

所沢市 ㈱パイン 武蔵野の郷 04年8月
①入浴中止となったときの清拭等の代替措置について、明確に
記録してください。

①改善済

22
特定施設入居者
生活介護

坂戸市 ㈱ニチイ学館
ニチイケアセンター坂
戸緑町

04年8月

①特定施設サービス計画は、適切に更新し、利用者の同意を得
てください。
②骨折等で医療機関を受診又は入院した事故が発生した時は、
危機管理マニュアルに従い、市町村及び県福祉事務所に事故
報告等を提出してください。

①改善済
②改善済

23
特定施設入居者
生活介護

入間市
㈱ベストライフ
埼玉

ベストライフ入間 04年8月
①入浴中止となったときの清拭等の代替措置について、明確に
記録してください。

①改善済

24
特定施設入居者
生活介護

秩父市
社会福祉法人
秩父正峰会

ケアホーム楓 04年9月
なし

25
特定施設入居者
生活介護

戸田市
㈱はれコーポ
レーション

あいらの杜　北戸田
駅前

04年9月
①個別機能訓練計画の３か月ごとの利用者等への説明につい
て明確に記録してください。なお、あらかじめテレビ電話装置等で
説明をしている場合は、その旨を記載してください。

①改善中

26
特定施設入居者
生活介護

戸田市 ㈱ニチイ学館
ニチイケアセンター戸
田笹目

04年9月

①口腔衛生管理体制加算の算定にあたっては、歯科医師又は
歯科医師の指示を受けた歯科衛生士の技術的助言及び指導に
基づき，利用者の口腔ケア・マネジメントに係る計画を作成してく
ださい。

①改善済

27
特定施設入居者
生活介護

戸田市
㈱グランディッ
ク 

グランシア美女木 04年9月

①身体拘束等の適正化のための指針について、必要事項を盛
り込んでください。
②身体的拘束等を行う場合は、拘束開始までに家族等の同意を
得てください。
③週２回以上の入浴が確認できない事例がありました。提供した
サービスを適切に記録してください。
④利用者等の生命・身体に重大な結果が生じるおそれがある事
故が発生した時は、危機管理マニュアルに従い、遅滞なく市町
村及び県福祉事務所に事故報告等を提出してください。

①改善済
②改善済
③改善済
④改善済

28
特定施設入居者
生活介護

朝霞市
ＨＩＴＯＷＡケア
サービス㈱

イリーゼ朝霞 04年9月
なし

29
特定施設入居者
生活介護

熊谷市
㈱ハーフ・セン
チュリー・モア

サンシティ熊谷 04年10月
①骨折等で医療機関を受診又は入院した事故が発生した時は、
危機管理マニュアルに従い、市町村及び県福祉事務所に事故
報告等を提出してください。

①改善済

30
特定施設入居者
生活介護

所沢市 ㈱木下の介護 リアンレーヴ新所沢 04年10月
①入浴中止となった際の清拭等の代替措置について、明確に記
録してください。

①改善済

31
特定施設入居者
生活介護

熊谷市
ＡＬＳＯＫ介護
㈱

みんなの家・熊谷銀
座

04年10月
①入浴中止となった際の清拭等の代替措置について、明確に記
録してください。

①改善済

32
特定施設入居者
生活介護

入間市
一般社団法人
住まいる２１

住まいる入間 04年10月

①非常災害に関する具体的計画を策定し、従業者への周知と訓
練を十分に行ってください。
②個別機能訓練計画は、適切に更新し、利用者の同意を得てく
ださい。

①改善済
②改善済

33
特定施設入居者
生活介護

朝霞市 （医）山柳会 コンフォルト朝霞 04年10月

①非常災害に関する具体的計画を策定し、従業者への周知と訓
練を十分に行ってください。
②夜間看護体制加算について、常勤の看護師を配置せずに算
定していた期間がありました。算定要件を満たしていないので改
善してください。

①改善済
②改善済

34
特定施設入居者
生活介護

春日部市 ㈱三英堂商事
家族の家ひまわり北
春日部

04年10月

①入浴中止となったときの清拭等の代替措置について、明確に
記録してください。
②協力医療機関に対する情報提供日前30日以内において、特
定施設入居者生活介護を算定した日が14日未満であるにも関
わらず医療機関連携加算を算定していました。算定要件を満た
さないので改善してください。

①改善済
②改善済

35
特定施設入居者
生活介護

入間市
㈱ユニマット リ
タイアメント・コ
ミュニティ

入間ジョイフルホーム
そよ風

04年11月
①特定施設サービス計画は、適切に作成し、利用者の同意を得
てください。

①改善済

36
特定施設入居者
生活介護

東松山市
㈱川島コーポ
レーション

サニーライフ東松山 04年11月

①週２回の入浴が確認できない時期がありました。提供したサー
ビス内容を適切に記録してください。
②骨折等で医療機関を受診又は入院した事故が発生した時は、
危機管理マニュアルに従い、市町村及び県福祉事務所に事故
報告等を提出してください。

①改善済
②改善済

37
特定施設入居者
生活介護

桶川市 ㈱トミオケア
トミオ桶川べにばなテ
ラス

04年11月

①夜間看護体制加算について、常勤の看護師を配置せずに算
定していた期間がありました。算定要件を満たしていないので改
善してください。
②医療機関連携加算について、利用者の健康状況を月１回以
上情報提供していない事例がありました。算定要件を満たしてい
ないので、改善してください。
③医療機関連携加算の算定にあたって、協力医療機関への情
報提供については、医師の受領の確認を得たことを明確に記録
してください。
④看取り介護加算の算定期間に誤りがありましたので改善してく
ださい。

①改善済
②改善済
③改善済
④改善済

38
特定施設入居者
生活介護

朝霞市
㈱ベストライフ
埼玉

ベストライフ朝霞 04年11月
なし

39
特定施設入居者
生活介護

鶴ヶ島市
ＨＩＴＯＷＡケア
サービス㈱

イリーゼ鶴ヶ島 04年12月
なし
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40
特定施設入居者
生活介護

新座市
㈱サンケイビ
ルウェルケア

ウェルケアテラス新座 04年12月

①個別機構訓練加算について、個別機能訓練の実施の記録が
確認できませんでした。算定要件を満たさないので改善してくだ
さい。
②協力医療機関に対する情報提供日前30日以内において、特
定施設入居者生活介護を算定した日が14日未満であるにも関
わらず医療機関連携加算を算定していました。算定要件を満た
さないので改善してください。

①改善済
②改善済

41
特定施設入居者
生活介護

ふじみ野市
㈱ベストライフ
埼玉

ベストライフ上福岡 04年12月
なし

42
特定施設入居者
生活介護

戸田市
㈱川島コーポ
レーション

サニーライフ戸田公
園

05年1月
①入浴中止となった際の清拭等の代替措置について、明確に記
録してください。

①改善済

43
特定施設入居者
生活介護

上尾市
㈱レオパレス２
１

あずみ苑グランデ花
咲の丘

05年1月
なし

44
特定施設入居者
生活介護

戸田市
㈱ベストライフ
埼玉

ベストライフ戸田 05年2月
なし

45
特定施設入居者
生活介護

春日部市 ㈱レイクス２１
プラチナ・シニアホー
ム春日部藤の牛島

05年2月

①身体的拘束等の適正化のための研修について、新規採用時
の研修記録が確認できませんでした。研修を実施した際は明確
に記録してください。
②特定施設サービス計画は、適切に更新し、利用者の同意を得
てください。
③骨折等で医療機関を受診又は入院した事故が発生した時は、
危機管理マニュアルに従い、市町村及び県福祉事務所に事故
報告等を提出してください。
④利用者等の生命・身体に重大な結果を生じるおそれがある事
故が発生した時は、危機管理マニュアルに従い、県福祉事務所
にも事故報告等を提出してください。

①改善済
②改善済
③改善済
④改善済

46
特定施設入居者
生活介護

鶴ヶ島市
㈱川島コーポ
レーション

サニーライフ鶴ヶ島 05年2月
なし

47
特定施設入居者
生活介護

朝霞市
ＳＯＭＰＯケア
㈱

SOMPOケア　ラ
ヴィーレ朝霞

05年2月

①身体拘束適正化検討委員会の結果は、すべての介護職員そ
の他の従業者に周知徹底を図ってください。
②医療機関連携加算の算定にあたって、協力医療機関への情
報提供については、医師の受領の確認を得たことについて明確
に記録してください。

①改善済
②改善済

48
特定施設入居者
生活介護

志木市 ㈱ニチイ学館
ニチイケアセンター志
木中宗岡

05年2月
①身体的拘束を行う場合には、家族の同意を得るとともに、その
態様及び時間、その際の利用者の日々の心身の状況並びに緊
急やむを得ない理由を記録してください。

①改善済

49
特定施設入居者
生活介護

春日部市 ㈱木下の介護 応援家族庄和館 05年2月

①協力医療機関に対する情報提供日前30日以内において、特
定施設入居者生活介護を算定した日が14日未満であるにも関
わらず医療機関連携加算を算定していました。算定要件を満た
さないので改善してください。

①改善済

50
特定施設入居者
生活介護

新座市
ＨＩＴＯＷＡケア
サービス㈱

イリーゼ新座市役所
前

05年2月
なし

51
特定施設入居者
生活介護

上尾市 ㈱ラポール らぽーる上尾 05年3月

①入浴中止となったときの清拭等の代替措置について、明確に
記録してください。
②特定施設サービス計画は、適切に更新し、利用者の同意を得
てください。
③重度化した場合における対応に係る指針を定め，入居の際
に，利用者又はその家族等に対して，当該指針の内容を説明
し，同意を得ていることを明確にしてください。
④事業所において歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科
衛生士の技術的助言及び指導に基づき，利用者の口腔ケア・マ
ネジメントに係る計画を作成してください。

①改善済
②改善済
③改善済
④改善済

52
特定施設入居者
生活介護

東松山市
メディカル・ケ
ア・プランニン
グ㈱

ハーモニーライフ東松
山駅前

05年3月

①特定施設サービス計画は、適切に更新し、利用者の同意を得
てください。
②退院・退所時連携加算について、医療提供施設への入院が
30日を超えていないにもかかわらず算定をしていました。算定要
件を満たさないので改善してください。

①改善済
②改善済

53
特定施設入居者
生活介護

皆野町 ㈱ヴァティー ふるさとホーム長瀞 05年3月
なし
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