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令和　年　月　日
神戸市福祉局介護保険課
課長（介護予防担当）様
（事業所名）
（事業所番号）
（代表者名）

居宅サービス計画に関する是正又は改善について（報告）

　　令和　年  　月  　日付　「居宅サービス計画に関する改善事項について（通知）」につきまして、下記のとおり報告します。

【要介護共通指摘事項】
　①（ふり返り・気づき）
　　　　
　　（今後の取り組み・改善点等）　
　　
　　　
【個別指摘事項】
○○　○○様（△△ＣＭ）
　①（ふり返り・気づき）
  　
　　（今後の取り組み・改善点等）　
　　　　
　　②（ふり返り・気づき）
　　　　
　　　 (今後の取り組み・改善点等)
　　　　
　○○　○○様（△△ＣＭ）
　　①
　　②
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【事業所としての今後の改善事項】


【全件自主精査の結果】　　減算　　有　・　無
