定期報告書別紙
認定住宅に入居する住宅確保要配慮者の福祉サービスの利用状況について、把握している内容を
記載してください。
◆認定住宅に入居する住宅確保要配慮者のうち高齢者が利用している介護サービスの概要
（１）介護サービス事業所等の併設（認定住宅と同一建物内）の有無　 　　□あり　 　□なし
　「あり」の場合、事業所の種別・名称・利用者数について、ご記入ください。
	事業所の種別
	事　業　所　名　称
	利用者数

	□訪問介護　　□通所介護
□居宅介護支援（ケアマネ事業所）
□その他（　　　　　　　　）
	
	　　　
　　　　　　人


（２）入居者が利用している主な介護サービス事業所等について、ご記入ください。
	事業所の種別
	事　業　所　名　称
	利用者数

	□訪問介護　　□通所介護
□居宅介護支援（ケアマネ事業所）
□その他（　　　　　　　　）
	
	　　　　　　人

	□訪問介護　　□通所介護
□居宅介護支援（ケアマネ事業所）
□その他（　　　　　　　　）
	
	　　　　　　人

	□訪問介護　　□通所介護
□居宅介護支援（ケアマネ事業所）
□その他（　　　　　　　　）
	
	　　　　　　人

	□訪問介護　　□通所介護
□居宅介護支援（ケアマネ事業所）
□その他（　　　　　　　　）
	
	　　　　　　人

	□訪問介護　　□通所介護
□居宅介護支援（ケアマネ事業所）
□その他（　　　　　　　　）
	
	　　　　　　人

	□訪問介護　　□通所介護
□居宅介護支援（ケアマネ事業所）
□その他（　　　　　　　　）
	
	　　　　　　人

	□訪問介護　　□通所介護
□居宅介護支援（ケアマネ事業所）
□その他（　　　　　　　　）
	
	　　　　　　人


