 (
参考様式２
１１１
)運　営　推　進　会　議　記　録
	事業者名
住所
	名称：
住所：

	事業所名
住所
サービス種類
	名称：
住所：
サービス種類：

	開　催　日　時
	平成　　年　　月　　日　第　　回　　　：　　　～　　　：

	開　催　場　所
	

	出席者内訳
	事業者　　　　　氏名：
利用者・家族　（　　名）
地域代表　　　　氏名：
市・包括職員　　氏名：
見識者・その他　氏名：

	議題・課題
	

	報告事項
	

	評価（感想等）
	

	要望、意見及び
助言等
	

	その他必要な事項
	


 (
参考様式２
１１１
) (
【記　載　例】
１１１
)運　営　推　進　会　議　記　録
	事業者名
住所
	名称：（株）○○
住所：横須賀市○○町○○

	事業所名
住所
サービス種類
	名称：グループホーム○○
住所：横須賀市○○町○○
サービス種類：認知症対応型共同生活介護

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

	開　催　場　所
	グループホーム○○　事務室

	出席者内訳
	 (
出席者の氏名を記入してください。
※ただし、
利用者とその家族
の氏名は、個人情報保護のために記載しないでください。
)事業者　　　　　氏名：○○
利用者・家族　（　○名）
地域代表　　　　氏名：○○
市・包括職員　　氏名：○○
見識者・その他　氏名：○○

	議題・課題
	・サービス利用状況及び日常の様子の報告
・出席者の感想など
・意見交換（質疑応答、要望など）

	報告事項
	・○月○日実施の消防訓練について
・小学生の体験学習受け入れについて

	評価（感想等）
	・消防訓練は、非常時の連携のみならず地域との交流を深めるいい機会となるので、今後もぜひ続けて欲しい。
・子供との交流を通じて、利用者の表情が生き生きとしていたのが印象に残った。

	要望、意見及び
助言等
	・○○地区のお祭りへの参加及びバザー協力の依頼あり。
・入浴回数の増加、入浴時間の見直し要望あり。

	その他必要な事項
	



 (
参考様式２
１１１
)介護・医療連携推進会議　記　録
	事業者名
住所
	名称：
住所：

	事業所名
住所
サービス種類
	名称：
住所：
サービス種類：定期巡回・随時対応型訪問介護看護

	開　催　日　時
	平成　　年　　月　　日　第　　回　　　：　　　～　　　：

	開　催　場　所
	

	出席者内訳
	事業者　　　　　　氏名：
利用者・家族　　（　　名）
地域代表　　　　　氏名：
地域の医療関係者　氏名：
市・包括職員　　　氏名：
見識者・その他　　氏名：

	議題・課題
	

	報告事項
	

	評価（感想等）
	

	要望、意見及び
助言等
	

	その他必要な事項
	


 (
参考様式２
１１１
) (
【記　載　例】
１１１
)介護・医療連携推進会議　記　録
	事業者名
住所
	名称：（株）○○
住所：横須賀市○○町○○

	事業所名
住所
サービス種類
	名称：○○定期巡回サービス
住所：横須賀市○○町○○
サービス種類：定期巡回・随時対応型訪問介護看護

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

	開　催　場　所
	○○定期巡回サービス　会議室

	出席者内訳
	 (
出席者の氏名を記入してください。
※ただし、
利用者とその家族
の氏名は、個人情報保護のために記載しないでください。
)事業者　　　　　　氏名：○○
利用者・家族　　（　○名）
地域代表　　　　　氏名：○○
地域の医療関係者　氏名：○○
市・包括職員　　　氏名：○○
見識者・その他　　氏名：○○

	議題・課題
	・サービス利用者数等の報告
・事例報告
・出席者の感想、意見交換（質疑応答、要望など）

	報告事項
	・定期巡回サービスの導入に至った経緯について（事例報告）
・地域資源との連携事例について

	評価（感想等）
	・定期巡回のサービスは、利用者にとって利便性が高いサービスである
・定期巡回のサービスは、人員確保が重点課題である

	要望、意見及び
助言等
	・利用者が居住する地域との積極的な連携を図ること
・ボランテイアの情報提供

	その他必要な事項
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