行動障害のある入所者・利用者一覧
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名 :　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名 :　　　　　　　　　　　　　　
（平成　　年　　月　　日現在）　　 　　　　　　　　　　　　              　 事業の種類 :                            

	氏　　　名
	年齢
	要介護度
	居　室
	身体拘束

の有無
	行動障害の内容及び身体拘束の種類
（身体拘束廃止のための取り組み）

	
	
	
	
	有・無
	

	
	
	
	
	有・無
	

	
	
	
	
	有・無
	

	
	
	
	
	有・無
	

	
	
	
	
	有・無
	


別添３








