別紙7
事業実施報告書

1　対象者名
	利用者名
	生年月日
	措置・契約年月日
	特別な医療の状況
	サービス内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　計
	　　　　　人


(注意1)必要に応じて欄を追加すること。
(注意2)特別な医療については、たん吸引、経管栄養、呼吸管理等を記載すること。
(注意3)サービス内容については、入浴、食事、排泄介助、機能訓練等を記載すること。

2　利用の状況、職員配置等
(入所者の状況、看護職員および支援員の配置状況等)
	









3　その他
	











