（別紙）
年　　　月　　　日　
身体的拘束等報告書
	（施設）
事業所
	事業所名
（施設名）
	

	
	事業所住所
	〒　　　　－


	
	電話番号
	（　　　　　　　）　　　　　　　　　－

	
	介護事業者
（施設）指定番号
	※　　７　２　

	
	管理者名
	

	（入所者）
利用者
	フ　リ　ガ　ナ
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日（年齢）
	　Ｍ　・　Ｔ　・　Ｓ　　　　　年　　　　月　　　　日　　（満　　　　　歳）　　　　　　

	
	被保険者番号
	

	
	要介護度
	

	
	日常生活自立度
	


※介護保険事業者以外は記載不要
