第５号様式（第９条関係）

令和　　年　　月　　日　
（宛先）大阪市長

（参加事業所）
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所代表者（管理者）　　　　　　　　　　　　　　　

大阪市介護事業者インセンティブ事業取組報告書

下記のとおり、大阪市介護事業者インセンティブ事業における取組を報告します。

記

１　対象利用者の情報
	対象利用者情報

	氏名
	
	介護保険
被保険者番号
	

	要介護認定（更新・区分変更）申請日
	　　年　　月　　日
	更新・区分変更後
要介護度
	

	ＡＤＬ評価点数
	
	

	取組期間
	　　年　　月　　日　　～　　年　　月　　日



２　取組内容について（下記資料を添付してください。）
　　・対象利用者へのサービス提供状況が分かる「定例会議の開催状況」
・対象利用者の担当ヘルパーの「研修受講の証跡」
・訪問介護計画の写し（参加申込時より変更があった場合に限る。）

３　自由記述　※取組についてのご感想、対象者利用者の反応等、自由にご記載ください。
	　



