指定小規模多機能型居宅介護事業所 利用状況等報告書(令和　年　月末現在)
事業所名：　　　　　　　　　　  　　            
報告者名：　　　　　 　　　　　               　
電話番号：　　　　　　　　　　　                
【1】利用者について(毎月1か月間の利用について) 
1 登録者について
	登録者数の合計
	      人
	今月の登録者数
	人
	登録者の介護度別の内訳

	
	
	今月の解約者数
	人
	要介護1
	要介護2
	要介護3
	要介護4
	要介護5
	認定申請中

	
	
	入院等で利用がない登録者数
	人
	    人
	    人
	    人
	    人
	    人
	    人


2 今月の通いサービス利用者数
	通いサービス利用実人数
	　
	要介護1
	要介護2
	要介護3
	要介護4
	要介護5
	認定申請中

	
	   人      
	   人
	     人
	     人
	    人
	     人
	     人

	通いサービス利用のべ人数
	　
	要介護1
	要介護2
	要介護3
	要介護4
	要介護5
	認定申請中

	
	    人      
	     人
	     人
	     人
	     人
	     人
	    人


3 今月の宿泊サービス利用者数
	宿泊サービス利用実人数
	　
	要介護1
	要介護2
	要介護3
	要介護4
	要介護5
	認定申請中

	
	   人      
	    人
	     人
	     人
	     人
	     人
	     人

	宿泊サービス利用のべ人数
	　
	要介護1
	要介護2
	要介護3
	要介護4
	要介護5
	認定申請中

	
	    人      
	     人
	     人
	     人
	     人
	     人
	     人


	4 今月の訪問介護サービス利用者数
訪介サービス利用実人数
	　
	要介護1
	要介護2
	要介護3
	要介護4
	要介護5
	認定申請中

	
	人
	      人
	     人
	      人
	      人
	      人
	     人

	訪介サービス利用のべ人数
	　
	要介護1
	要介護2
	要介護3
	要介護4
	要介護5
	認定申請中

	
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	時間帯別の訪介サービス利用実人数
	AM6時～

AM8時
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	AM8時～

PM18時
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	PM18時～

PM22時
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	PM22時～

AM6時
	人
	人
	人
	人
	人
	人


【2】実職員数について(月末時点での職員配置について)
	勤務形態
職種
	常　　　勤
	非　常　勤

	
	専　従
	兼　務
	専　従
	兼　務

	1 管理者
	人
	         　　人　　　
	－
	－

	2 介護支援専門員
	人
	人
	人
	人

	3 介護従事者　　(④を含む)
	人
	人
	人
	人

	4 ③のうち(准)看護師
	人
	人
	人
	人


※すべて記入をお願いします。(ご面倒でも「ゼロ」であれば「０」と記載願います。) 
