住宅改修理由書作成実績報告書

　　年　　月　　日

帯広市長　様

　　　　　　　　住　　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　法人（事業所）名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者職氏名,　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　 　　
　　年　　月介護保険住宅改修理由書作成実績を下記のとおり報告します。
記

住宅改修理由書作成件数　　　件

内　訳

	被保険者番号
	被保険者氏名
	理由書作成者職氏名
	理由書作成日

	
	
	介護支援専門員　・　福祉住環境コーディネーター検定試験2級以上・作業療法士　・　地域包括支援センター職員

氏名　　　　　　　　　　　　　
	　　　　年　　月　　日

	
	
	介護支援専門員　・　福祉住環境コーディネーター検定試験2級以上・作業療法士　・　地域包括支援センター職員

氏名　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　年　　月　　日

	
	
	介護支援専門員　・　福祉住環境コーディネーター検定試験2級以上・作業療法士　・　地域包括支援センター職員

氏名　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　年　　月　　日

	
	
	介護支援専門員　・　福祉住環境コーディネーター検定試験2級以上・作業療法士　・　地域包括支援センター職員

氏名　　　　　　　　　　　　　　
	　　年　　月　　日


　　
※居宅介護支援の提供を受けていない（居宅介護サービス計画の作成にあたる介護支援専門員がいない）要介護者等に対する理由書の作成のみが対象となりますので、該当する実績を報告・請求して下さい。
