≪通所型サービスB事業　参加状況報告書≫
[ 菊・東部・中央・ふくろう・医師会・いけよん・アトリエ・西部] 
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	コーディネーターから
高齢者総合相談センター
へ連絡事項
	


※ 本報告書は、ケアマネジメントによる利用者の参加状況についてコーディネーターが記入してください。
※ コーディネーターは本報告書を四半期ごとにまとめて区に提出してください
※ 区は報告書の写しを高齢者総合相談センターへ提出します。※該当するものに〇をつけてください。
東部・菊かおる園・西部・アトリエ村・ふくろうの杜・医師会・いけよんの郷・中央　

