
人 日

人 日

人 日

人 日

人 日

人 日

人 日

人 日

人 日

人 日

人 日

人 日

日 人

事業所名（　　　　　　    　　　　　　　　　　　　）
利用者数実績（看護小規模多機能型居宅介
護）

前年度
前年度の平均利用者数

合計延べ日数（Ａ）÷前年度の日数
（小数点第２位以下切り上げ）

月平均登録者数

  　　年　　月

  　　年　　月

  　　年　　月

  　　年　　月

※２　事業所の開設又は増床の時点から６月以上１年未満の間は、直近の６月における全利用者数等の延数を６月間の日数で除して得た数
とし、開設又は増床の時点から６月未満の間は通いサービスの利用定員の５０％の範囲内で届出された利用者見込み数としてください。

  　　年　　月

（様式２）

通いサービスを利用した
全利用者の延べ日数

  　　年　　月

  　　年　　月

  　　年　　月

  　　年　　月

  　　年　　月

※１　前年度の実績で作成してください。なお、前年度を通じた実績がない事業所については※２に従い算出してください。

（Ａ）合計

  　　年　　月

  　　年　　月


