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　伊丹市介護度改善インセンティブ事業実施要綱第１０条に基づき、下記のとおりADL評価・事業所評価を実施しましたので、関係書類を添えて報告します。



☐	　評価対象利用者について、個別機能訓練加算の算定において利用する生活機能チェックシートによる日常生活動作の評価を実施しました。



【添付書類】
改善状況評価報告書（様式第7号）
