
　　別紙

居宅介護支援　サービス利用割合等　説明書

88.5 　　　％ 11.6 　　　％ 2 　　　％

28 　　　％ 16.3 　　　％ 14 　　　％

72.3 　　　％ 27.8 　　　％ 　　　％

43.3 　　　％ 26.9 　　　％ 11.4 　　　％

③　判定期間（令和　6　年度）

           ■前期（3月1日～8月末日）

　　　☐後期（9月1日～2月末日）

令和　　年　　月　　日

　私は、本書面により、事業所から居宅介護支援の提供に際して、上記の内容について

説明を受け、同意しました。

【利　用　者】 氏名

住所

【署名代行者】 氏名

住所

　　福祉用具貸与
バイタル福祉用具 ベストケア時津 大悠

　　　通所介護
のぞみの杜ふれ愛 長与病院通所介護

ﾆﾁｲｹｱｾﾝﾀｰまなび野・鍬先医院デイサービス

デイサービスひなみ・通所介護ﾌﾟﾗｲｴﾑ横尾

地域密着型通所介護

ｸﾛｰﾊﾞｰｶﾞｰﾃﾞﾝ・ｸﾛｰﾊﾞｰｶﾞｰﾃﾞﾝ長与

ｸﾛｰﾊﾞｰｶﾞｰﾃﾞﾝよつば イオンタウン長与daydream

②　前６か月間に作成したケアプランにおける、訪問介護、通所介護、地域密着型

    　通所介護、福祉用具貸与の各サービスごとの、同一事業所によって提供された

   　ものの割合

　　　訪問介護
ヘルパーステーションコスモス 訪問介護事業所ひなた ｽｲｰﾄﾋﾟｰ訪問介護事業所

　　　福祉用具貸与　　　　　63.4％

①　前６か月間に作成したケアプランの訪問介護、通所介護、地域密着型通所介護

　　福祉用具貸与の各サービスの利用割合

    　 　訪問介護    　　　　　  34.0 %

　　　通所介護　　　　　　　28.2％

　　　地域密着型通所介護　　11.8％


