○○○事業所 運営携推進会議
	氏　名
	構成区分
	職名等

	
	利用者
	

	
	利用者の家族
	

	
	地域住民の代表者
	

	
	
	

	
	
	

	
	当該事業について知見を有する者
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	市町村の職員又は地域包括支援センターの職員
	


※１　「構成区分」欄には、利用者、利用者の家族、地域住民の代表者、市町村の職員又は地域包括支援センターの職員、定期巡回・随時対応型訪問介護看護について知見を有する者について知見を有する者等の別を記入してください。
※２　「職名等」には、市町村職員の職名、町内会長、民生委員等を記入してください。
記載例
この介護・医療連携推進会議は、事業所の指定申請時には、既に設置されているか、確実な設置が見込まれることが必要。
○○○事業所 介護・医療連携推進会議
	氏　名
	構成区分
	職名等

	空白で結構です。
	利用者
	

	空白で結構です。
	利用者の家族
	

	
	地域住民の代表者
	町内会役員、民生委員、老人クラブの代表者などが考えられる。

	
	
	

	
	地域の医療関係者
	地方医師会の医師等、地域の医療機関の医師や医療ソーシャルワーカー等が考えられる。

	
	
	


	
	当該事業について知見を有する者
	

	
	
	

	
	
	

	空白で結構です。
	市町村の職員又は地域包括支援センターの職員
	


※１　「構成区分」欄には、利用者、利用者の家族、地域住民の代表者、地域の医療関係者、市町村の職員又は地域包括支援センターの職員、定期巡回・随時対応型訪問介護看護について知見を有する者について知見を有する者等の別を記入してください。

※２　「職名等」には、市町村職員の職名、町内会長、民生委員等を記入してください。
