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現　況　報　告　書
１　事業者
	事業所番号
	
	事業所名
	

	サービス種類
	
	住　所
	

	担当者名
	
	連絡先
	

	メールアドレス
	



２　安全確保等の確認
	暴力行為等を行う者の状況

	フリガナ
	
	性　別
	男・女

	
	氏　　名
	
	
	

	
	生年月日
	
	年　齢
	
	

	
	被保険者番号
	
	要介護度等
	

	
	利用者との続柄・特徴等
	

	暴力行為等の内容（別紙可）
	

	暴力行為等の記録（別紙可）
	

	備　　考
	



３　事業者の対応の確認
	確認資料
	

	記載内容
	

	対応の状況
	２人訪問加算の同意依頼（必須）
	あり　・　なし

	
	その他
	あり　・　なし



【猪名川町記載欄】
	確　認　日
	

	確認担当者名
	

	確認内容等
	



