　通所型サービス利用状況報告書（緩和型）　　　　　　　　　（令和6年4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等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　　　月サービス利用状況　
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
	


◇サービス利用時の様子
	　　　　　


◇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





＜契約締結日：初回のみ記入＞　　　年　　　月　　　日


＜契約解除日＞　　　　　 　　　 　年　　　月　　　日





＊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○をつける。　　　　　　





＊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


　□　送迎　　　　□　バイタルチェック　　□　食事　　□　集団体操　　□　運動





 カラオケ　　□　手芸　　　　　　　　□　塗り絵　□　ゲーム　　　





 囲碁将棋　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





＊利用単位数  


□ 2時間以上3時間未満　260単位×　　回＝ 　  　単位





　　   □ 3時間以上　　　　　　325単位×　　回＝ 　　　単位





請求単位数：　　　　　 単位


　　　　　　　　　　　























　　　　　　　　　　














