参考様式
事業所活動状況報告書（運営推進会議）
	事業所名
	

	サービス種別（○）
	地域密着型通所介護　　・　　（介護予防）認知症対応型通所介護

	電　話
	　
	F A X
	　

	事業所所在地
	

	営業日
	
	サービス提供時間
	


◎基本情報

◎利用者情報（平成２８年９月１日現在）
	利用定員
	
	平均利用者数

（１月あたり）
	

	利用者の

平均年齢
	
	利用者の

平均要介護度
	

	◎その他情報（その１）

	事業所における特徴的な取組み

	

	事故件数及び対応方法（昨年度中に発生したもの）

	種別
	件数
	対応等

	転倒
	
	

	誤薬
	
	

	誤嚥
	
	

	徘徊
	
	

	その他

（　　　　　　　　　）
	
	


＜裏面有り＞
◎その他情報（その２）
	今後の予定（主な行事や活動）

	

	自由記載欄

（運営推進会議で取り上げたいテーマ、事業所間で共有・検討したい事項など）

	


※各項目をご記入いただき、当日、該当地区の事業所数分コピーしてお持ちください。
※本様式のほか、パンフレットやチラシ等を添付していただいてもかまいません。
※利用者や利用者の家族が特定されないよう、個人名は記載しないでください。

　氏名を伏せても、家族構成等の周辺情報から個人が特定される場合がございますので、記載に当たっては充分に気をつけてください。
※本様式は、区のホームページからもダウンロードできます。

【区ＨＰ】トップページ ＞ くらしのガイド ＞ 福祉・健康 ＞ 高齢・介護 ＞ 介護保険事業者向け情報 ＞地域密着型サービスに関する情報 ＞ 地域密着型サービス事業者等の指定・更新・変更等
