
７ 定員及び現在の利用者（　　　年　　　月　現在）

（１）定員 人

（２）現在の利用者

①

②

③

④

（３）

（４）

（５）前年度のサービス利用終了者数（短期入院で再入所した者は除く）

「利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合」として、何ら
かの拘束を行う場合の体制を記載して下さい。また、最近それらを行った場合は、その時の状況
も記載して下さい。（または、わかるものを添付して下さい）

平 均 入 所 期 間 　　年　　月

食堂で食事することが可能な人

Ａ

車 椅 子 を 常 時 使 用

排 泄 介 助 を 要 す る 人

そ の 他

趣味の活動に参加している人

他事業所の利用

事業プロフィルⅠ（７　定員及び現在の利用者　内訳）
認知症対応型共同生活介護（認知症高齢者グループホーム）（介護予防含む）　版

そ
の
他

内　　訳 人数

障害なし Ｊ

退
所
の
内
訳

内　　訳

前年度の新規利用者数　　　　人
　新規の申込者が１年以内に利用できる可能性

人数

福祉施設・保健施設への入所

医療機関への入院

死亡

その他

要介護
障
害
高
齢
者
の

日
常
生
活
自
立
度

区分
2

人数

人数

要
介
護
度
の
内
訳

区分 要支援 要介護
2 1

人数

人数

利 用 者 数

計 男性 女性

平 均 要 介 護 度

平 均 年 齢

区分 要介護 要介護 要介護 計 区分 Ｂ Ｃ 計
3 4 5

認
知
症
高
齢
者
の

日
常
生
活
自
立
度

区分 認知症なし Ⅰ Ⅱａ Ⅱｂ Ⅲａ

区分 Ⅲｂ Ⅳ Ｍ 計

人数

人数



（１）運営推進会議の状況

構成メンバー　　　　　　　　　 　　　　人

（２）

1

2

3

4

5

6

これまで１年間の開催内容

事業プロフィルⅠ（９　施設の状況がわかるもの　追加資料）
認知症対応型共同生活介護（認知症高齢者グループホーム）（介護予防含む）　版

年　　月現在

所属 職名 所属 職名


