　訪問型サービス利用状況報告書（緩和型）　　　　　　　　　　（令和４年10月1日変更）
· 岩出市地域包括支援センター

· 居宅介護支援事業所　　担当：　　　　　　　　　様　　　　　　　　　サービス事業所名：　　　　　　　　　　　　　担当：
	利用者氏名
	男・女
	被保険者番号
	
	状態区分等
	　 　　　

　　　　　　　　　　　


· サービス事業所契約日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月サービス利用状況　　
· 目標

	（長期）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	（短期）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


◇サービスの提供状況
	　




◇サービス提供における課題
	　　　　　


◇その他、連絡事項等
	




事業所番号：





事業対象者 ・ 要支援１ ・ 要支援２





＊利用日：　　 １　　　２　　　３　　　４　　　５　　　６　　　７     


　　　　　　　８　　　９　　１０　　１１　　１２　　１３　　１４


　　　　　　１５　　１６　　１７　　１８　　１９　　２０　　２１　　


　　　　　　２２　　２３　　２４　　２５　　２６　　２７　　２８　　　


　　　　　　２９　　３０　　３１　　＊利用日に印をつける。


20分未満：○　・20分以上：△　・45分以上：□


　


＊ サービス提供時間：　　　時　　　分～　　時　　　分　


＊ サービス提供曜日：　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日　





＊サービス内容


□　買い物　　　　　　　□　調理　　　　　　□　掃除　　　　　　□　洗濯


□　布団干し　　　　　　□　受薬


□　その他








＊ 利用単位数： □ 20分未満　　　　　　125単位×　　　　　回　＝　　　　　単位





　　　　　　　　□ 20分以上45分未満　 185単位×　　　　　回　＝　　　　　単位





　　　　　　　　□ 45分以上　　　　　　230単位×　　　　　回　＝　　　　　単位　





請求単位数：　　　　　 単位





＜契約締結日：初回のみ記入＞　　　年　　　月　　　日


＜契約解除日＞　　　　　　　　　　年　　　月　　　日








