
令和　　　年　　　月　　　日
阿南市介護保険課　　宛て
事業所名　　　　　　　　
報告者名　　　　　　　　
認知症対応型共同生活介護事業所入居状況報告書
１　令和　　年　月末日における入居状況は、次のとおりです。
	ユニット数
	ユニット

	入居定員
	人

	入居者数
	人

	空き部屋数
	室

	入居待機者数
	人


　　※入居待機者数については、月末の人数とする。
２　保険者別入居者数
	保　険　者　名
	入　居　者　数

	阿　南　市
	人

	　　
阿南市以外
	
	人

	
	
	人

	
	
	人

	合　計
	人


　
※「阿南市以外」の欄には、阿南市以外の保険者名とそれぞれの入居者数を記載。

※「合計」欄の数は、上記「入居者数」と一致すること。
※当報告書は、翌月の１０日までに、年間を通じ定期的に提出してください。

