介護予防サービス利用状況報告書（ショートステイ）　　　　　　（令和７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
	
	要支援度
	　　　　

　　　　　　　　　　　


◇個別サービス計画の目標　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　    年　　　　月サービス利用状況　　
	（長期）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	（短期）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


· サービスの利用時の様子、提供時の状況
	　




◇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：





要支援１　・　要支援２





従来型個室


ユニット型個室


ユニット型個室的多床室


多床室





単独型


併設型





:





＊部屋の種類に○をつける





＊利用日 　　 　　　　　　　月　　　日　～　　　　月　　　日


　　　　　   　　　　　　　　月　　　日　～　　　　月　　　日


　　　　　　 　　　　　　　月　　　日　～　　　　月　　　日








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　単位　×　　　日　=　　　　　単位











＊加算　□　機能訓練体制加算　12単位×　　　日　=　　　　　　単位　


　　　　□　生活機能向上連携加算（ Ⅰ:100単位・Ⅱ1:200単位・Ⅱ2:100単位）


□　個別機能訓練加算　56単位×　　　日　=　　　　　　単位　


□　送迎加算　184単位×　　　回　=　　　　　　単位　


□　口腔連携強化加算（50単位）　　□　緊急時施設療養費（518単位）


□　療養食加算　8単位×　  　回　=　　　　　　単位


□　認知症専門ケア加算（ Ⅰ:3単位・Ⅱ:4単位 ）×　 　日＝　　　　単位


□　生産性向上推進体制加算（Ⅰ：100単位・Ⅱ：10単位）


□　生活相談員配置等加算　13単位×　 　日＝　　　　単位


□　サービス提供体制強化加算（Ⅰ・ Ⅱ ・Ⅲ）×　　　日＝　　　　単位


□　介護職員処遇改善加算（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ）


□その他（　　　　　　　　　　　　　）





＊減算　□　定員超過に対する減算（30％）　□　職員定数欠員に対する減算（30％）


　　　　□　高齢者虐待防止未実施減算


　　　　□　業務計画未実施減算


□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





 請求単位数　：　　　　　 　 単位








　　　　　　　　　　














