
様式第5号（第6条関係）

（単位：人）

３月（９月） ４月（１０月） ５月（１１月） ６月（１２月） ７月（１月） ８月（２月）
(当該居宅介護支援事業）

2 %

3 %

4 %

5 %

6 %

7 %

8 %

9 %

10 %

計 (B)

注１　紹介率最高法人に同種の複数サービスがある場合（法人内に複数の通所介護事業所があり、居宅介護支援事業所がそれぞれの通所
　　介護事業所を居宅サービス計画に位置づけている場合等）については、居宅介護支援事業所がそれぞれの事業所から提出された利用者
　　数を足した内訳表を作成し、それぞれの事業所から提出された内訳書と併せて提出すること。

(A)

居宅介護支援事業所名
サービス事業所の利用者の内、各居宅介護支援事業所ごとの利用者数

率（Ａ／Ｂ）

サービス事業所名：

サービス種別：

サービス事業所電話番号：

担当者名：

計（Ａ）

　　　　居宅介護支援事業者別利用者数
（サービス事業所記入用）

1 %


