契約利用者一覧表　　　基準月に契約をしている介護予防支援費を算定する利用者について、担当職員ごとに作成　　　　（委託分を除く）　
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※１　　利用者名簿等の既存資料がある場合は、当該資料（コピー等）の利用可（ただし上記の項目を満たさない場合は、手書き等により追記すること）。

２　　「要介護度」欄：　「要支援１」→「１」，「要支援２」→「２」と記入すること。

３　　「サービス利用内容・頻度」欄 ： 契約はしているが入院等で基準月にサービス未利用の利用者については「入院中」等サービス未利用の理由を記載。

４　　「保険者」欄：松戸市以外の被保険者についてのみ保険者名を記載
