
（参考様式１）

事業者名

住所

事業所名

住所

サービス種類

開催日時

開催場所

事業者 氏名：

利用者・家族 （　　　名）

出席者内訳 地域代表 氏名：

市・包括職員 氏名：

見識者・その他 氏名：

議題・課題

報告事項

評価（感想等）

要望、意見及び
助言等

その他必要な事項

名称：

住所：

名称：

住所：

サービス種類：

令和　　年　　月　　日　　第　　回　　　：　　～　　：

運　営　推　進　会　議　記　録



（参考様式１）

事業者名

住所

事業所名

住所

サービス種類

開催日時

開催場所

事業者 氏名：○○

利用者・家族 （　　○名）

出席者内訳 地域代表 氏名：○○

市・包括職員 氏名：○○

見識者・その他 氏名：○○

議題・課題

報告事項

評価（感想等）

要望、意見及び
助言等

その他必要な事項

サービス種類：地域密着型通所介護

運　営　推　進　会　議　記　録

名称：（株）○○

住所：海南市○○

名称：○○デイサービス

住所：海南市○○

令和○○年○○月○○日　　第○回　○○：○○　～　○○：○○

○○デイサービス　事務室

・サービス利用者数等の報告
・出席者の感想など
・意見交換（質疑応答、要望など）

・小学生の体験学習受け入れについて

・子どもとの交流を通じて、利用者の表情が生き生きとしていたのが
印象に残った。

・○○地区のお祭りへの参加及びバザー協力の依頼あり。

出席者の氏名を記入してくださ

い。

※ただし、利用者とその家族の

氏名は、個人情報保護のために

記載しないでください。


