市民協議会資料

居宅介護支援事業報告書

記入日　　年　　月　　日
1. 基本情報
	事業所名
	

	事業所番号
	

	事業所所在地
	

	当初の指定年月日
	

	営業日
	

	営業時間
	



2. 職員の体制（記入日現在）
介護支援専門員の数（常勤換算：　　　人）
	
	勤務形態
	内、主任介護支援専門員の資格を有する者

	
	常勤
	非常勤
	

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	

	管理者（人）
	
	
	
	
	１名

	介護支援専門員（人）
	
	
	
	
	

	その他（事務員等）
	
	
	
	
	


※管理者が当該事業所の介護支援専門員以外を兼務する場合は兼務内容をご記入ください。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3. 計画数（　　年　　月審査月　※記入日から直近の件数）
	介護度
	件数

	要介護１～５
	

	要支援１及び要支援２、事業対象者
（地域支援センターからの受託件数）
	



4. 主な体制状況（記入日時点）
	居宅介護支援費
	Ⅰ　・　Ⅱ

	特定事業所加算
	　なし　・　Ⅰ　・　Ⅱ　・　Ⅲ　・　A




