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	事業所名
	
	事業所番号
	２３

	報告者
	
	役　職
	


	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日　（　　　　　）　　　：　　　　　～　　　：

	参加者
	地域住民の代表者
	　　　　　　　　　名
	サービスに知見を有する者
	　　　　　　　　　名

	
	利用者
	　　　　　　　　　名
	利用者家族
	　　　　　　　　　名

	
	その他参加者
	（分野：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　名
（分野：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　名

	
	事業所からの参加者
	


	主な議題
	議題に対する参加者からの意見など

	
	


○参加者からの意見・要望等に対する事業所としての対応
	


○次回の運営推進会議に向けて事業所として検討すべき課題
	


○行政に対して伝達すべき事項等
	


