　情報共有ファイル使用者報告書（　　　　年度）
１．居宅支援事業所名　　　　　事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．情報共有ファイル使用者　
	No
	介護支援専門員名
	情報共有ファイル使用者

	
	
	使用者名
	介護保険被保険者番号
	使用開始日

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	


※当該年度中に使用を開始した方について記入してください。
毎年度末（3月31日）にとりまとめて提出してください。

提出先


見附市在宅医療連携協議会事務局


　見附市健康福祉課　高齢福祉係


　　　　電話：６１－１３５０








