
老人ホーム見学チェックシート 見学日　　　　　年　　　　　月　　　　　日

施設名［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］ 担当者名［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

設備

共有スペース ロビー
フロント

階段 スロープ 手すり 車椅子移動 清潔感

有　/　無 有　/　無 有　/　無 有　/　無 有　/　無 有　/　無 清潔　/　普通　/　汚い

廊下

階段 手すり 車椅子移動 エレベーター 清潔感

有　/　無 有　/　無 可　/　不可
　　□ボタンは位置が低い場所にある
　　□車椅子が入っても、ゆとりがある

清潔　/　普通　/　汚い

トイレ

階段 手すり 車椅子移動 ウォシュレット 設置個所 におい 清潔感

有　/　無 有　/　無 可　/　 不可 有　/　無 箇所 有　/　無 清潔　/　普通　/　汚い

浴室

階段 手すり アメニティ 機械浴
リフト浴

脱衣所の冷暖房 清潔感

有　/　無 有　/　無 有　/　無 有　/　無
　　□効きすぎ

　　□ほどよい
　　□効いてない

清潔　/　普通　/　汚い

入浴回数 利用時間 時間外入浴

週　　　　　　　　　　回 時　　　　　分から
時　　　　　分まで

可　/　 不可

洗面所

階段 手すり 車椅子移動 アメニティ 温水 室内の設置 清潔感

有　/　無 有　/　無 可　/　 不可 有　/　無 有　/　無 有　/　無 清潔　/　普通　/　汚い

リハビリ施設

リハビリ施設 身体
リハビリ

生活
リハビリ

言語
リハビリ

専門家 利用料

有　/　無 有　/　無 有　/　無 有　/　無 有　/　無 有料　/　無料

MEMO

おおいた県高齢者住まい選びサポートセンター フリーダイヤル： 0120-33-1765（受付時間：月～金の 9：00～18：00）


