
（別紙A）

【地域に関する状況】

昭和25年２月1日当時の旧市町村名 市町村

（※市町村全域が中山間地域に該当する場合は記載不要）

【規模に関する状況】

１．介護給付サービス
（１）平均延訪問回数（訪問介護、訪問入浴、訪問看護、訪問リハビリテーション、居宅療養管理指導）

令和 年 令和 年

４ 月 ５ 月 ６ 月 ７ 月 ８ 月 ９ 月 １０月 １１月 １２月 １ 月 ２ 月 ３ 月

0回 #DIV/0!
１月当たりの延訪問回数（整数）を入れてください。

　○小規模事業所 訪問介護 ・・・・・ 　（ｂ）が２００回以下の場合
訪問入浴介護 ・・・・・ 　（ｂ）が２０回以下の場合

訪問看護 ・・・・・ 　（ｂ）が１００回以下の場合

訪問リハビリテーション ・・・・・ 　（ｂ）が３０回以下の場合

居宅療養管理指導 ・・・・・ 　（ｂ）が５０回以下の場合

（２）平均実利用者数（福祉用具貸与）

令和 年 令和 年

４ 月 ５ 月 ６ 月 ７ 月 ８ 月 ９ 月 １０月 １１月 １２月 １ 月 ２ 月 ３ 月

0人 #DIV/0!
１月当たりの実利用者数（整数）を入れてください。

　○小規模事業所 福祉用具貸与 ・・・・・ 　（ｂ）が１５人以下の場合

２．介護予防サービス
（１）平均延訪問回数（介護予防訪問入浴、介護予防訪問看護、介護予防訪問リハビリテーション、

　介護予防居宅療養管理指導）

令和 年 令和 年

４ 月 ５ 月 ６ 月 ７ 月 ８ 月 ９ 月 １０月 １１月 １２月 １ 月 ２ 月 ３ 月

0回 #DIV/0!
１月当たりの延訪問回数（整数）を入れてください。

　○小規模事業所 介護予防訪問入浴介護 ・・・・・ 　（ｂ）が５回以下の場合
介護予防訪問看護 ・・・・・ 　（ｂ）が５回以下の場合

介護予防訪問リハビリテーション ・・・・・ 　（ｂ）が１０回以下の場合

介護予防居宅療養管理指導 ・・・・・ 　（ｂ）が５回以下の場合

（２）平均実利用者数（介護予防福祉用具貸与）

令和 年 令和 年

４ 月 ５ 月 ６ 月 ７ 月 ８ 月 ９ 月 １０月 １１月 １２月 １ 月 ２ 月 ３ 月

0人 #DIV/0!
１月当たりの実利用者数（整数）を入れてください。
　○小規模事業所 介護予防福祉用具貸与 ・・・・・ 　（ｂ）が５人以下の場合
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