グループホーム入所状況報告書
令和　　年　　月　　日
島原地域広域市町村圏組合管理者　様
事業所名（管理者印は不要）
	住　所
電　話
施設名
	〒



標記のことについて、本事業所の入所状況を下記のとおり報告します。
令和　　年　　月　　日現在（毎年度末）
	被保険者
番号
	被保険者
氏名
	入所（居）
年月日
	生年月日
	性別
	入所前住所
	要介護度
	備考

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


※毎年、年度末現在の入所状況を、翌年４月２０日までに提出してください。
※ユニットごとに記入し、ユニット名（任意）がある場合は備考に記入してください。
※入所前住所は住民票の住所を記入してください。
