	申請法人等名
	


（様式Ｂ－１）
2． 利用者へのサービスに関する事項

（1） 介護サービス提供の基本方針について

	○介護サービス提供についての基本方針について記載してください。


	○介護サービスの具体的計画について記載してください。


	○特徴又は工夫点について記載してください。



	申請法人等名
	


（様式Ｂ－２－①）

2． 利用者へのサービスに関する事項

（2） 提供する生活支援・介護サービス内容について①
	○食事の時間、内容及び特徴、工夫点について記載してください。
（夜間対応型訪問介護、定期巡回・随時対応型訪問介護看護は記載不要）

	○入浴時間、週の回数及び特徴、工夫点について記載してください。
（夜間対応型訪問介護、定期巡回・随時対応型訪問介護看護は記載不要）

	○余暇活動の特徴、工夫点について記載してください。
（夜間対応型訪問介護、定期巡回・随時対応型訪問介護看護は記載不要）


	申請法人等名
	


（様式Ｂ－２－②）

2． 利用者へのサービスに関する事項

（2） 提供する生活支援・介護サービス内容について②
	○他の介護保険事業者及び関係機関との連携への取組みについて記載してください。

	○日用品等の支給及び貸与について記載してください。
（夜間対応型訪問介護、定期巡回・随時対応型訪問介護看護は記載不要）

	○利用者相談、援助等について記載してください。


	申請法人等名
	


（様式Ｂ－２－③）

2． 利用者へのサービスに関する事項

（2） 提供する生活支援・介護サービス内容について③
	○利用者の金銭管理について記載してください。

（夜間対応型訪問介護、定期巡回・随時対応型訪問介護看護は記載不要）
※金銭管理規程等があれば添付してください。

	○その他のサービスについて記載してください。また、介護保険の他、日常生活で入所者負担のあるサービスがある場合は、内容及び負担額について記載してください。


	申請法人等名
	


（様式Ｂ－２－④）

2． 利用者へのサービスに関する事項

（2） 提供する生活支援・介護サービス内容について④
	○各種行事の実施について記載してください。
（夜間対応型訪問介護、定期巡回・随時対応型訪問介護看護は記載不要）

	○各種行事の中での家族や地域との交流及び連携について記載してください。
（夜間対応型訪問介護、定期巡回・随時対応型訪問介護看護は記載不要）

	○利用者及び家族等の意見や要望の反映方法について記載してください。

	○苦情への対応方法について記載してください。

※苦情処理規程等があれば添付してください。


	申請法人等名
	


（様式Ｂ－３－①）

2． 利用者へのサービスに関する事項

（3） 健康管理・衛生管理への対応について①
	○予定協力医療機関及びその主な診療科目について記載してください。
（夜間対応型訪問介護、定期巡回・随時対応型訪問介護看護、認知症対応型通所介護、地域密着型通所介護は記載不要）

	○医療との連携について記載してください。


	申請法人等名
	


（様式Ｂ－３－②）

2． 利用者へのサービスに関する事項

（3） 健康管理・衛生管理への対応について②
	○日常の健康管理、衛生管理の方法について記載してください。

	○食中毒、感染症等健康被害の予防対策について記載してください。

	○介護職員等によるたんの吸引等の実施についての考え方について記載してください。


