（参考様式）

利用者状況一覧
　　　　年　　　月　　日現在
	名称（事業所番号）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	サービス種別
	


利用定員
　　　　人
利用者数（登録者数）
　　　　人
うち、区外被保険者（住所地特例適用被保険者除く）：　　　　人）


　　　　［利用者（登録者）の要介護状態区分］…平均要介護度：　　　　　　　　
	単位：人
	要支援１
	要支援２
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	合　計

	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	女
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	


利用待機者数
　　　　人
※新宿区の被保険者であること（住民要件）を確認していること。
利用者のうち、区外の被保険者（住所地特例適用被保険者除く）全員について記入してください。
	１
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)：
性別：
要介護状態区分：

	
	被保険者番号：
生年月日：　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	住所：

	
	当該事業所の利用開始日
：
年
月
日
要介護（支援）認定 期間終了日［更新予定日］
：
年
月
日

	
	保険者：
	指定日
年
月
日

	
	
	指定更新予定日：
年
月
日

	
	

	２
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)：
性別：
要介護状態区分：

	
	被保険者番号：
生年月日：　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	住所：

	
	当該事業所の利用開始日
：
年
月
日

要介護（支援）認定 期間終了日［更新予定日］
：
年
月
日

	
	保険者：
	指定日
年
月
日

	
	
	指定更新予定日：
年
月
日

	
	

	
	

	
	

	３
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)：
性別：
要介護状態区分：

	
	被保険者番号：
生年月日：　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	住所：

	
	当該事業所の利用開始日
：
年
月
日

要介護（支援）認定 期間終了日［更新予定日］
：
年
月
日

	
	保険者：
	指定日
年
月
日

	
	
	指定更新予定日：
年
月
日

	
	

	４
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)：
性別：
要介護状態区分：

	
	被保険者番号：
生年月日：　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	住所：

	
	当該事業所の利用開始日
：
年
月
日

要介護（支援）認定 期間終了日［更新予定日］
：
年
月
日

	
	保険者：
	指定日
年
月
日

	
	
	指定更新予定日：
年
月
日

	
	

	５
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)：
性別：
要介護状態区分：

	
	被保険者番号：
生年月日：　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	住所：

	
	当該事業所の利用開始日
：
年
月
日

要介護（支援）認定 期間終了日［更新予定日］
：
年
月
日

	
	保険者：
	指定日
年
月
日

	
	
	指定更新予定日：
年
月
日

	
	

	６
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)：
性別：
要介護状態区分：

	
	被保険者番号：
生年月日：　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	住所：

	
	当該事業所の利用開始日
：
年
月
日

要介護（支援）認定 期間終了日［更新予定日］
：
年
月
日

	
	保険者：
	指定日
年
月
日

	
	
	指定更新予定日：
年
月
日


