様式４

法人事業実績

介護保険サービスの提供実績
１　居宅サービス・施設サービス・介護予防サービス・総合事業のサービス
島本町内及び近隣市町で介護保険法に基づく指定を受けてサービスを提供する事業所や施設について記入してください。
なお、事業名は介護保険法第８条・第８条の２及び第１１５条の４５の各号で規定された事業を記入（但し、福祉用具貸与・販売は除く）してください。
	事業名
	事業所（施設）名
	所在地
	事業開始年月
	本町でのサービス提供実績
	令和６年度
利用者数

	
	
	
	年　　月
	□有   □無
	

	
	
	
	年　　月
	□有   □無
	

	
	
	
	年　　月
	□有   □無
	

	
	
	
	年　　月
	□有   □無
	

	
	
	
	年　　月
	□有   □無
	

	
	
	
	年　　月
	□有   □無
	

	
	
	
	年　　月
	□有   □無
	

	
	
	
	年　　月
	□有   □無
	


※本町でのサービス提供実績は該当するものを□→■にしてください。

２　指定居宅介護支援事業者及び指定介護予防支援事業者としての実績
　　島本町内及び近隣市町で介護保険法に基づく指定居宅介護支援事業者及び指定介護予防支援事業者として指定を受けて事業を実施している事業所について記入してください。
また、当該事業所で作成しているケアプランの件数（町外の方の数も含めて）についても記入してください（総合事業分も含みます）。
	事業所名
	所在地
	事業開始年月
	ケアプラン件数
	本町の方の
作成実績

	
	
	年　　月
	
	□有   □無

	
	
	年　　月
	
	□有   □無

	
	
	年　　月
	
	□有   □無

	
	
	年　　月
	
	□有   □無



【記入にあたっての留意事項】
　※いずれの項目も令和８年７月１日現在の状況で記入してください。
※事業所所在地は市町名・字名までの記載で可とします。
（記載例：島本町桜井二丁目１番１号　⇒　島本町桜井）
※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記入してください（別紙とする場合は、用紙はＡ４横の用紙を使用してください）。
※近隣市町は大阪府高槻市・茨木市、京都府乙訓郡大山崎町・長岡京市の範囲とします。
※利用者数については、入居・入所施設は実人数を、小規模多機能型居宅介護は延べ登録者数を、その他サービスは延べ人数を書いてください。

