
○利用者名簿 事業所名

（令和　　年　　月末日現在）

No. 被保険者番号 利用者氏名 年齢 要介護度 利用開始年月日 備考
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※これに代わる資料を事業所で作成している場合は、既存の書類を提出してください。

サービスの種別
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No. 被保険者番号 利用者氏名 年齢 要介護度 利用開始年月日 備考

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

- 2 -


