
                                  

                    

 

 

 

 

 

 

 

 



１） 



２） 

３） 



   します。 

 

 

 

 

 

 



➀ 

➀ 



  用者の家族､居宅介護支援事業所等に連絡を行うとともに､必要な措置を行います。 

  〇 当事業所は前項の損害賠償のために、損害賠償責任保険に加入しています。 

 

    状況並びに緊急やむを得ない理由を記録します。 

  ２ な  し 

評価機関名称 

評 価 の 開 示 

実  施  日 

  １ あ  り 



１.  







(１) 

(２) 

(３) 





   名 称   一般社団法人地域共生ケアＬａｂｏ 

   名 称   共生型デイサービスケアＬａｂｏ 

           住 所    

氏 名                       ㊞ 
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