
重要事項説明書（別紙） 

 

ラ・フォーレ天童在宅介護支援センター重要事項説明書、当事業所のケアプランにお

ける訪問介護、通所介護、地域密着型通所介護、福祉用具貸与の利用状況は下記の通り

です。 

 

① 前６カ月間（令和 年 月～ 月）に作成したケアプランにおける訪問介護、

通所介護、地域密着型通所介護、福祉用具貸与の各サービスの利用割合 

 

サービス種類 利用割合 

訪問介護 ％ 

通所介護 ％ 

地域密着型通所介護 ％ 

福祉用具貸与 ％ 

 

 

 

 

② 前６カ月間（令和 年 月～ 月）に作成したケアプランにおける訪問介護、

通所介護、地域密着型通所介護、福祉用具貸与の各サービスの、同一事業者に

よって提供されるものの割合 

 

サービス種別 事業所名、％ 事業所名、％ 事業所名、％ 

訪問介護 ％ ％ ％ 

通所介護 ％ ％ ％ 

地域密着型通所介護 ％ ％ ％ 

福祉用具貸与 ％ ％ ％ 

 


