指定居宅介護支援事業所　事業所情報
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
· サービスの提供状況
	提供月
	　年
  月
	  年
  月
	  年
  月
	  年
  月
	  年
  月
	  年
  月
	  年
  月
	  年
  月
	  年
  月
	  年
  月
	  年
  月
	  年
  月

	請求区分
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	運営減算数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	利用者数計
要介護１
 　要介護２　
 　要介護３
 　要介護４
 　要介護５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	予防受託者数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	特別地域加算
	該当　・　非該当
	中山間地域

小規模事業所加算
	該当　・　非該当

	特定事業所加算
	有[Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ]（算定開始月　　年　　月　）　・　無

	事業所集中減算
	有（直近の減算期間　　年　　月～　　年　　月　）・　無

	ﾀｰﾐﾅﾙｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算
	有（算定開始月　　年　　月　）　・　無

	市内利用者の割合
	甲府市の利用者の割合　概ね　　　％


（注１）請求区分は、介護支援専門員１人当たりの取扱件数による区分Ⅰ～Ⅲを記入してください。（Ⅲの請求がある場合にはⅢと記載、Ⅲに該当せずⅡの請求がある場合はⅡと、Ⅰのみの場合はⅠと記載。）
（注２）利用者数は、介護報酬請求に係る実利用者数を記入してください。（直近１２ヶ月分）予防受託者数は総合事業のみを利用している受託者を除いた数を記載してください。
