
　　　　※1　施設調査・・・事業所が同じ建物に居る調査対象者を調査する場合

　　　　※2　在宅調査・・・事業所が在宅生活をしている調査対象者を調査する場合
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 所　　在　　地 :

 会社名・法人名 :

 事業所・施設名 :

 役職・代表者名 : ㊞　

要 介 護 等 認 定 調 査 実 績 報 告 書

１．調査件数

調査月 調査の種類 調査件数 合計件数

月分　
施設調査（※1） 件　

　　　　　　件
在宅調査（※2） 件　

２．要介護等認定委託調査対象者名簿

NO. 被保険者番号 氏名 生年月日 対象者住所/施設名
調査

  上記のとおり相違ありません

令和　　　年　　　月　　　日

　　七尾市長　　茶　谷　　義　隆　　　　　　　


