平成　　年　　月　　日　
運営推進会議　関係者の皆様

地域包括支援センター　担当　　様

岩見沢市高齢介護課　担当　　　様
サービス種別　●●●●●●●●

事業所名　●●●●●●●●

管理者　　　●●　●●　

ＴＥＬ：●●●●●●●
ＦＡＸ：●●●●●●●
第　　回運営推進会議の開催について
平素より大変お世話になっております。

さて、介護保険制度において、「指定地域密着型サービス」に位置づけられております当事業所は、岩見沢市の条例により、事業の運営に当たり、地域住民又はその自発的な活動等との連携及び協力を行う等の地域との交流を図ることが規定されています。
また、運営推進会議を設置し、事業所の活動状況を報告し、必要な要望、助言等を聴く機会を設けることが規定されています。

このことについて、今般、第　　回の運営推進会議を開催いたしたく、下記のとおりご案内をさせていただきますので、ご多用中恐縮に存じますが、お繰り合わせのうえご出席いただきますようお願い申し上げます。

記
	１．日　　　時
	平成　　年　　月　　日（　）●●：●●～（約●●分程度）

	２．場　　　所
	

	３．議　　　案
	・　事業所の運営、活動状況についての報告

・　行事報告及び行事計画等

・　地域との連携、情報交換、ご意見及びご要望等

・　その他

	４．そ　の　他
	・　ご欠席の場合は、上記の連絡先宛てにご連絡ください。
（担当：●●）


以上、よろしくお願いいたします。

第　　回運営推進会議次第（及び議事録）
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　
開催日時：平成　　年　　月　　日（　）
　　：　　～　　：　　
開催場所：　　　　　　　　　　　　　　
１．挨　　拶
２．出 席 者
	役　　　　職
	氏　　名
	出欠
	役　　　　職
	氏　　名
	出欠

	町内会
	
	
	事業所管理者
	
	

	民生委員
	
	
	計画作成担当者
	
	

	老人クラブ等
	
	
	法人代表者
	
	

	地域・近隣関係者等
	
	
	その他職員
	
	

	利用者・家族等
	
	
	包括支援センター
	
	

	
	
	
	岩見沢市
	
	


３．議　　事

	概　　　　　　　　要
	質疑、意見及び対応等

	①事業所の状況

・現在の利用者数　　　名（男性　　名、女性　　名）

※定員　　名、入所待ち　　名、利用相談件数　　件　等

・利用者の平均年齢　　　　　歳（前回＋　　歳）

※最少年齢　　歳　～　最高年齢　　歳

・利用者の介護度　　平均介護度　　（前回　　　）
介１
介２
介３
介４
介５
合計
月
名
名
名
名
名
名
月
名
名
名
名
名
名
・月ごと述べ利用回数（１日あたり平均利用者数　約　　人）

通い
訪問
宿泊
看護
月
回

回

回

回

月
回

回

回

回


	

	②前回会議以後の行事等の報告
　月　　日
参加　　名
　月　　日
参加　　名
　月　　日
参加　　名
　月　　日
参加　　名
　月　　日
参加　　名
例：事業所内行事、地域との連携行事、ボランティア来訪・参加、慰問、実習受入等
	

	③次回行事までの行事等の予定
　月　　日
　月　　日
　月　　日
　月　　日
　月　　日
例：事業所内行事、地域との連携行事、ボランティア来訪・参加、慰問、実習受入等
	

	④利用者様・ご家族様・地域の皆様等からの情報やご意見等

・利用者のテーマ

利用者や家族からの意見聴取・報告等

・地域のテーマ

町内行事の案内や報告、地域清掃活動の報告等

非常災害時における消防団や地域連携の取り組み　等

地域との交流を深める取り組み

利用者の社会参加の促進について

地域における高齢者の課題及び支援について　等

・外部交流等その他のテーマ

自治会や老人会・保育園・幼稚園や小中学校との交流

相互の行事見学やイベントの共同開催

ボランティア活動の紹介（披露）、新聞記事の紹介等

・市からのお知らせ・包括からのお知らせ
	

	⑤事業所の運営に係る報告事項

・事業所内のサービス、取り組み等の紹介

生活機能の維持または向上について 

効果的な機能訓練、レクリエーションについて

・認知症ケアについて、認知症サポーター養成講座について

認知症についての勉強会・情報提供等

・前回会議における要望・助言・課題等への対応状況 

・終末期ケア（看取り）について

・苦情、事故またはヒヤリハット等の報告（別紙等でも可）

・職員研修、訓練等の報告（別紙等でも可）

・離設対策及び行方不明時の協力依頼等

・職員の増減や入退職、広報誌の説明、非常災害対策、

防火対策、防犯対策、感染症や食中毒対策等

・自己評価報告と今後の取組、実地指導等の報告
	

	⑥次回会議日程　　その他の連絡事項

・次回会議予定　　　月　　日

・避難訓練等のご協力のお願い

・外部評価へのご協力のお願い　　　等
	


平成　　年　　月　　日　
運営推進会議　関係者の皆様

地域包括支援センター　担当　　様

岩見沢市高齢介護課　担当　　　様
【合同会議とりまとめ事業所】
サービス種別　●●●●●●●●

事業所名　●●●●●●●●

管理者　　　●●　●●　

ＴＥＬ：●●●●●●●
ＦＡＸ：●●●●●●●
第　　回運営推進会議の合同開催について
平素より大変お世話になっております。

さて、介護保険制度において、「指定地域密着型サービス」に位置づけられている事業所は、岩見沢市の条例により、事業の運営に当たり、地域住民又はその自発的な活動等との連携及び協力を行う等の地域との交流を図ることが規定されています。
また、運営推進会議を設置し、事業所の活動状況を報告し、必要な要望、助言等を聴く機会を設けることが規定されています。

このたび、運営推進会議の効率化や、事業所間のネットワーク形成の促進等の観点から、複数の事業所による合同の運営推進会議を開催いたしたく、下記のとおりご案内をさせていただきますので、ご多用中恐縮に存じますが、お繰り合わせのうえご出席いただきますようお願い申し上げます。

記
	１．日　　　時
	平成　　年　　月　　日（　）●●：●●～（約●●分程度）

	２．場　　　所
	

	３．参加事業所
	・（サービス種別）事業所名

・（サービス種別）事業所名

・（サービス種別）事業所名

	４．議　　　案
	・　事業所の運営、活動状況についての報告

・　行事報告及び行事計画等

・　地域との連携、情報交換、ご意見及びご要望等

・　その他

	５．そ　の　他
	・　ご欠席の場合は、下記までご連絡ください。

・　合同開催のため、通常の開催よりも所要時間が長くなっております。何卒ご了承ください。

	６．担　当　者

　　連　絡　先
	事業所名　●●●●●●●●　　担当者　　●●　●●　　

ＴＥＬ：●●●●●●●／ＦＡＸ●●●●●●●


以上、よろしくお願いいたします。

第　　回合同運営推進会議次第（及び議事録）
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　
開催日時：平成　　年　　月　　日（　）
　　：　　～　　：　　
開催場所：　　　　　　　　　　　　　　
１．挨　　拶
２．出 席 者
	役　　　　職
	氏　　名
	出欠
	役　　　　職
	氏　　名
	出欠

	町内会
	
	
	○○事業所
	
	

	民生委員
	
	
	○○事業所
	
	

	老人クラブ等
	
	
	○○事業所
	
	

	地域・近隣関係者等
	
	
	包括支援センター
	
	

	
	
	
	岩見沢市
	
	


３．報告及び質疑・意見

（１）○○事業所

　　　　　①報告

　　　　　②質疑・意見

（２）○○事業所

　　　　　①報告

　　　　　②質疑・意見

（３）○○事業所

　　　　　①報告

　　　　　②質疑・意見

４．総括

５．次回開催日程　その他連絡事項
参考様式１





参考様式２





参考様式３





参考様式４








