令和　　年　　月　　日

指定地域密着型サービス事業の運営状況報告書

指定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護事業所の名称

	　　　　　　　




（対象期間：（対象期間：令和   年４月１日～９月30日）

）

１　利用者の入退所の状況
	
	人　数
	理　　由

	入　所
	人
	

	退　所
	人
	１　居　宅　　２　入　院　　３　他施設入所　　４　死　亡

５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（令和　　年９月末現在の待機者　　　　　人）

２　新規入所者の入居時の要介護度
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	計

	人
	人
	人
	人
	人
	人


３　利用者の状況（Ⅰ）（令和　　年９月末現在）
	
	男
	女
	計

	６５歳未満
	人
	人
	人

	６５歳以上７５歳未満
	人
	人
	人

	７５歳以上８５歳未満
	人
	人
	人

	８５歳以上
	人
	人
	人

	計
	人
	人
	人


４　利用者の状況（Ⅱ）（令和　　年９月末現在）
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	合　計

	人
	人
	人
	人
	人
	人


５　職員の異動状況 

	離　職　者
	△　　　　　　人
	新規採用者
	人

	法人内異動（転出）
	△　　　　　　人
	法人内異動（転入）
	人


６　避難訓練の実施の有無　　　有　　　無

　

　〔有の場合の実施状況〕

	実施年月日
	実　施　内　容

	月　日


	

	月　日


	


７　業務継続訓練の実施の有無　　　有　　　無

　

　〔有の場合の実施状況〕

	実施年月日
	実　施　内　容

	月　日


	

	月　日


	


８　利用者又は家族からの苦情　　　　　　　　　　　　　　有（　　　件）　　　無

９　サービス提供により発生した事故　　　　　　　　　　　有（　　　件）　　　無

　　

１０　身体拘束　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有（　　　件）　　　無

　〔有の場合の具体的内容〕
	


　〔身体拘束に係る同意を得ている利用者の数〕

	人


１１　運営推進会議の開催状況

	開催年月日
	参加人数
	主　な　議　題

	　　月　　日
	人
	

	　　月　　日
	人
	

	　　月　　日
	人
	

	　　月　　日
	人
	

	　　月　　日
	人
	

	　　月　　日
	人
	


１２　運営推進会議からの要望・助言・意見等
	


