
【記載例】 

（参考様式２） 

 運 営 推 進 会 議 等 報 告 書 

事業者名 

住所 

名称：（株）○○ 

住所：八戸市○○町○○ 

事業所名 

住所 

サービス種類 

名称：小規模多機能ホーム○○ 

住所：八戸市○○町○○ 

サービス種類：小規模多機能型居宅介護 

開 催 日 時 令和○○年○○月○○日 第 ○ 回 ○○:○○ ～ ○○:○○ 

開 催 場 所 小規模多機能ホーム○○ 相談室 

出席者内訳 

事業者      

利用者・家族  

地域代表     

市・包括職員   

有識者 

議題・課題 

・利用者状況の報告 

・意見交換（質疑応答、要望など） 

報告事項 

・避難訓練の報告 

評価（感想等） 

・避難訓練では昨年度よりもてきぱきと動くことができたとのことで、

何度も繰り返し行うことが大切だと感じた。 

要望、意見及び 

助言等 

・次回は町内と一緒に避難訓練を行ってはどうか。 

※開催後１か月以内に八戸市介護保険課と事業所が所在する区域を管轄する高齢者支援セ

ンターの両方へ提出してください。（FAX、E-mail 可） 

八戸市介護保険課  FAX：0178-47-0732  E-mail：kaigo@city.hachinohe.aomori.jp 

個人情報の取扱いには十分

注意をしてください。 


