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平成２３年度 地域ケアプラザ事業報告書 

１ 施設名 

  横浜市高田地域ケアプラザ   

２ 事業報告  

今年度、地域ケアプラザの管理運営をどのように行なったのか、事業計画書を基に具  
体的に記載してください。  

 

地域の現状と課題ついて  

地域全体の高齢化率は約 21％まで上がり、山坂の多い地区の一部では 27％を超え

ているところもあります。そのため買い物等日常生活に不便を感じている方や、災害

時の避難や対応などへの不安を持っている方が多くいらっしゃいます。高田地区では

地域福祉保健計画『ひっとプラン港北』の中で、災害時要援護者対策に取り組み、プ

ラザも区及び区社協とともに支援チームの一員として関わりました。  
プラザとしての地域の現状（課題）把握は町会や地区社協、学校及び医療機関・施

設等関係機関との情報交換の他、自主事業参加者を対象としたアンケートや利用団

体・利用者の声などから行いました。またプラザ内の各部門各職種からも情報を集約

し、そこで得られた様々な地域課題について、地域が主体となって解決に向けた取り

組みが行なえるよう関係機関・団体等と連絡調整し、必要に応じて自主事業等の企画・

実施にもつなげました。職種間連携を重視し、担当のみに業務が偏ることなくプラザ

全体として関わり、取り組んでいく体制づくりを心掛けました。  
 

 

施設の適正な管理について  

 

 

ア  施設の維持管理について  

開所から１２年が過ぎ、設備の修繕や備品の入れ替え等の頻度が高くなってきまし

た。日常的に職員が目視での不具合や異音等に注意し、不良箇所の早期発見、早期対

応に努めました。設備保守等の業務委託についても、内容を見直し業務の省力化や効

率化を含めた提案を求めた上で再契約しました。また、法人の関連施設と共に契約す

ることでのスケールメリットも活用し、高品質のメンテナンスを安価で行えるよう努

めました。  
 

イ  効率的な運営への取組について  

介護保険事業、指定管理事業ともに利用の向上を図るべく、地域や関係機関を通じ

て広く施設の活用を働きかけ、安定した収入と、利用者からの高い評価を得られるよ

う努めました。システム状況を随時見直して業務の迅速さや正確さを向上させるとと

もに業務が効率的にすすむよう努めました。職員一人ひとりが節電節水やリサイクル

に積極的に取り組むとともに、業務におけるコスト意識を高く持ち効率的に運営でき

るよう心掛けました。消耗品や設備保守料等も公正で安価に調達し、経費節減に努め

ました。  
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カ  個人情報保護の体制及び取組について  

職員については採用時に秘密保持と個人情報保護に関する誓約書の提出を義務付

け、その後もミーティングや職員会議等の場で、随時これらの重要性の意識を高く持

ち続けるよう指導しました。また、個人情報の取り扱いには細心の注意を払い、同意

の下での最小限の使用にとどめ、二次利用することのないよう徹底しました。ケース

ファイル等文書の保管についても施錠のできるロッカーに管理して担当者が必要時

のみ開けるように徹底しました。個人情報漏えい防止については個人情報を取扱う業

務手順を周知徹底し、チェック機能が働く体制づくりを心掛けました。  
 

 

 

ウ  苦情受付体制について  

各部門に苦情受付担当者と苦情解決責任者を置き、第三者委員は法人にて共通の委

員を配置して対応しました。周知は施設内の掲示や配布書類への記載等により行い、

苦情の把握は意見箱の設置の他、利用者へのアンケート等の各種調査、利用団体の代

表者会議等により行いました。寄せられた苦情等に対しては、随時ミーティングや職

員会議等で検討し、早期対応に努めました。  
 

エ  緊急時（防犯・防災・その他）の体制及び対応について  

定期的に消防訓練を行い、職員の防災意識を高めるとともに、有事の避難誘導や非

常通報、応急処置や AED 操作等を冷静に行えるよう努めました。また、特別避難場

所である施設の役割を周知し、災害時に的確な対応ができるよう努めるとともに、応

急備蓄物資も必要数を整備しました。日常から防犯、防災を心がけ、個人情報を含む

機密文書の管理や保管場所の施錠、電気設備等のスイッチの停止などを確実に行い、

二次的な犯罪、災害の防止に努めました。  
 

オ  事故防止への取組について  

日頃からヒヤリハット事例の記録を蓄積しておき、職員会議等で随時対応について

考え、事故を未然に防ぐよう心掛けました。また、職員にリスクマネジメントの考え

方を周知、徹底し、万一事故が発生しても適切な対応ができるよう指導し、原因究明、

対象者への説明、関係機関への報告等を的確に行い、その後の事故防止に役立つよう

努めました。  
 

キ  情報公開への取組について  

施設の広報紙を隔月で作成し、回覧板や町内の掲示板、店舗等に配布しました。ま

た、より多くの世代の方々に、いつでも情報を見てもらえるよう、地区社協のホーム

ページにあるケアプラザのコーナーから情報発信しました。また、施設に寄せられた

要望や苦情については利用者会議での周知の他、必要に応じて概要と対応を情報コー

ナーに掲示しました。自主事業や利用団体の活動時、運営協議会等も活用し、情報公

開に努めました。  
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ク  環境等への配慮及び取組について  

館内で発生するゴミの減量化に努力し、出たものについては確実に分別し、リサイ

クルできるものは資源として再利用にまわす等の取り組みを行いました。日頃から節

電や節水、車両のアイドリングストップ、適切な空調管理に努め、省資源、省エネル

ギーに心掛けました。地球温暖化防止や空気清浄等に効果があるとされる緑化の推進

については、地域ボランティアの協力を得ながら、主にプランターへの植栽にて対応

しました。  
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介護保険事業 

● 介護予防支援事業  

≪職員体制≫  
 介護予防支援業務は看護師、主任ケアマネジャー、社会福祉士、介護予防支援従

事者を含む 4 名体制で業務に当たりました。看護師を中心に行いながらも３職種が

連携、共同で取り組みました。  
 
 
 
≪目標≫  
・地域包括支援センター内の連携  

月１回の定期的ミーティングの機会を設けることで、業務の進捗状況の確認と業

務内容の共有化を図り、職種間の情報の共有と協力体制を整えました。各職種が

専門性を発揮しながらも、チームとして効率的・効果的な業務を行うことができ

ました。  
 

・給付業務に関しては、委託先居介支・サービス事業所とは紙面にて実績、状況を確

認し、複数職員で給付管理データの作成・確認作業を行いました。  
 
・研修体制  
  健康福祉局や区福祉保健センター等が主催する研修に積極的に参加し、個々のス

キルの向上に努めました。研修後は、内容を共有化することで地域包括支援セン

ター全体のスキルの向上を図っております。  
 
 
 
≪実費負担（徴収する場合は項目ごとに記載）≫  
 ●交通費…担当地域を超える地域に訪問・出張する必要がある場合  
 ●  
 ●  
 
≪その他（特徴的な取組、ＰＲ等）≫  
 
 
 
 
 
≪利用者実績≫  

※ 単位は省略してください。               【単位：人】  
   
              
 
                                 

４月  ５月  ６月  ７月  ８月  ９月  

102 101 104 106 113 116 

10 月  11 月  12 月  １月  ２月  ３月  
 

117 
 

 
118 

 
115 

 
107 

 
104 

 
104 
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●  居宅介護支援事業 

≪職員体制≫  
 常勤専従 管理者 1 名  介護支援専門員 3 名  

（常勤専従２名、常勤兼務 1 名）  
 
 
 
≪目標に対する取組状況≫  
  利用者、家族本位を基本とし、利用者のニーズに合わせ、公正、中立なケアマ

ネジメントを行ない、利用者、家族共に安心して在宅生活を送ることができるよ

うに努めました。  
病院や区役所からの緊急ケースや困難ケースについても、積極的に受け入れ、

また、多方面（地域包括支援センター、病院や区役所等）との連携にも力を注ぎ

ました。  
 
 
 
 
≪実費負担（徴収する場合は項目ごとに記載）≫  
 ●交通費（通常の事業実施地域を越える地域に訪問、出張する必要がある場合）  
 ●  
 ●  
 
 
≪その他（特徴的な取組、ＰＲ等）≫  

地域包括支援センター併設の事業所という性格を生かし、緊急、困難ケース等

についても、他部門と連携しながらチームアプローチを行いました。 

介護保険サービスのみでなく、横浜市独自のサービスやインフォーマルサービス（地域

のボランティア活動等）についても積極的に活用しました。インフォーマルサービス利用

の際には、地域交流部門と密に連携を図りました。 

 
 
 
 
 
≪利用者実績≫  

※ 単位は省略してください。               【単位：人】  
   
              
 
                                 

４月  ５月  ６月  ７月  ８月  ９月  

86 89 83 83 82 84 

10 月  11 月  12 月  １月  ２月  ３月  

88 85 88 91 94 92 
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● 通所介護事業  

≪提供するサービス内容≫  
 ●通所介護サービス計画の作成  
 ●介護に係る相談援助  
 ●機能訓練（日常動作訓練）  
 ●介護サービス（移動や食事、排泄の介助）  
 ●健康状態の確認  
 ●送迎  
 ●食事  
 ●入浴  
 ●集団でのレクリエーション、創作活動等の機能訓練  
 ●口腔ケア  
 
≪実費負担（徴収する項目ごとに記載）≫  

● １割負担分  
（要介護１）               ７０８ 円  
（要介護２）               ８２５ 円  
（要介護３）               ９４２ 円  
（要介護４）             １，０５９ 円  
（要介護５）             １，１７６ 円  

 ●  サービス提供体制強化加算（Ⅰ）              １３ 円  
 ●  入浴加算                  ５３ 円  
 ●  口腔機能向上加算             １５７ 円  
 ●  食費負担                   ７００   円  
 ●  写真代             １枚につき ２７ 円  
  ●口腔ケア用歯ブラシ  

「くるりーナブラシ」      １本   ３９９ 円  
  「モアブラシ」          １本   ４２０ 円  

「義歯用ブラシ」        １本   ４５０ 円  
 
≪事業実施日数≫ 週 7 日  
 
≪提供時間≫   9：50 ～ 16：00   
 
≪職員体制≫  

● 生活相談員 常勤２名  
● 介護職員  常勤３名、非常勤１９名  
● 看護師   非常勤５名  
● 歯科衛生士 非常勤１名  

 
≪目標≫  

● 利用者が自立した日常生活を送れるための支援を行う。  
● 利用者が楽しく利用していただくこと念頭に置き、季節に即した行事レクリエー

ションを企画・実行していく。また、麻雀、将棋、絵手紙などの専門的なボラン

ティアに積極的に活動していただき、利用者の個別のニーズに応えていく。  
● 利用者の臨時利用や送迎時間の変更など、利用者の家族のニーズにも柔軟に対応

できるよう心がけていく。  
 

≪その他（特徴的な取組、ＰＲ等）≫  
● 月毎の行事レクリエーションの実施。  

（5 月：演芸大会７月：納涼会、９月：外食レク、１１月：運動会、 １２月：

クリスマス会、１月：初詣、２月：地域の小学生と豆まき、3 月桜餅作り）  
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≪利用者数（延べ人数）≫  

※ 単位は省略してください。               【単位：人】  
   
 
 
 
 
 
 
 

４月  ５月  ６月  ７月  ８月  ９月  

643 673 666 708 710 747 

10 月  11 月  12 月  １月  ２月  ３月  
 

710 
 

688 
 

648 
 

645 
 

675 
 

752 
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● 介護予防通所介護事業  

≪提供するサービス内容≫  
 ●介護予防通所介護サービス計画の作成  
 ●介護に係る相談援助及び助言  
 ●機能訓練（日常動作訓練）  
 ●介護サービス（移動や排泄の介助）  
 ●健康状態の確認  
 ●送迎  
 ●食事  
 ●入浴  
 ●集団のレクリエーション、創作活動等の機能訓練  
 ●口腔ケア  
 
≪実費負担（徴収する項目ごとに記載）≫  

● １割負担分  
（要支援１）              ２，３２７ 円  
（要支援２）              ４，５４９   円  
●  サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  
（要支援１）                 ５１ 円  
（要支援２）                １０１ 円  
●  アクティビティ加算             ５６   円  
●  口腔機能向上加算             １５７ 円  

 ●  食費負担                   ７００   円  
 ●  写真代             １枚につき ２７ 円  
  ●  口腔ケア用歯ブラシ  

「くるりーナブラシ」      １本   ３９９ 円  
「モアブラシ」         １本   ４２０ 円  
「義歯用ブラシ」        １本   ４５０ 円  

 
  
≪事業実施日数≫ 週 ７日  
 
≪提供時間≫   9：50 ～ 16：00  
 
≪職員体制≫  

● 生活相談員 常勤２名  
● 介護職員  常勤３名、非常勤１９名  
● 看護師   非常勤５名  
● 歯科衛生士 非常勤１名  

 
≪目標≫  

● 利用者のケアプランに基づき、介護予防通所介護の役割を把握した上で、その目

標の達成に向け支援する。  
 

≪その他（特徴的な取組、ＰＲ等）≫  
（5 月：演芸大会、７月：納涼会、９月：外食レク、１１月：運動会、１２月：

クリスマス会、１月：初詣、２月：地域の小学生と豆まき、3 月：桜餅作り）
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≪利用者数（契約者数）≫  
※ 単位は省略してください。               【単位：人】  

    ４月  ５月  ６月  ７月  ８月  ９月  

13 11 13 14 8 10 

10 月  11 月  12 月  １月  ２月  ３月  
 

11 
 

11 
 

10 
 

12 
 

12 
 

12 
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 以下、地域ケアプラザ事業実績評価との共通部分（区と協議の上、策定してください。）  

地域ケアプラザ 

 

２ 地域活動交流部門・地域包括支援センターの連携  

・月 1 回のミーティングを定例化し、情報共有が容易になりました。その成果として

今年度は東日本大震災の被災地支援や講演会の実施などに加え、昨年から始まった高

次脳機能障害の支援やサロン事業など協働で取り組む事業が増え、より連携が密接に

図れるようになりました。  
 
 

 

３ 職員体制・育成  

指定管理事業、介護保険事業とも運営基準上の配置を確実に行い、業務の安定を図

りました。特に通所介護においては、基準は目安として多様化する利用者のニーズに

対応できる職員配置を行ないました。職員については積極的に研修に参加させるなど、

専門職としての意識やスキルを高めるよう努めました。また他部門と連携し、協働し

て事業を行うことで、職員間の連携を深めました。  
 

 

４ 地域福祉のネットワーク構築  

当プラザでは、自主事業等を通じて、誰もが気軽に立ち寄れて、気軽に話しかけられ

るよう、当部門に限らず全職員が積極的に挨拶や声掛けをするなど親しみやすい環境

づくりを心掛けています。また、新規利用団体の登録時に限らず、既存の団体におい

ても、広報紙や掲示板、直接の声掛け等を通じて地域支援となる活動の啓発を行って

います。その他、町会や地区社協・学校等の行事にも積極的に参加し、関係づくりを

はじめ、様々な情報の発信や収集に取り組みました。  
地域との連携については、プラザ利用団体をはじめ、各町内会・自治会や地区社協と

も、年に数回の定例的なものではなく、必要に応じて随時情報の交換及び共有ができ、

お互いの役割を明確にしています。  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

１ 総合相談（高齢者・こども・障害分野への対応）  

・地域交流部門との連携を強化することで、高齢分野以外の活動団体との繋がりが

徐々に構築されています。そのことで、高齢分野以外の相談も徐々に増え、インフォ

ーマルサービスの利用に繋げるなど対応を図りました。  
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５ 区行政との協働  

地域の福祉力の充実(子育て・高齢者支援推進)に関しては各種自主事業にて取組みを

行い実施している。また、ココめ～るをプラザ事業広報手段の一つとして活用してお

ります。 

また、地域福祉保健計画に関する取り組みの中で協働し地域アセスメントを行うなど

情報の共有にもつとめています。  

地域活動交流部門 

１ 福祉保健活動等に関する情報収集及び情報提供  

地域内、会合等に参加をさせていただきながらの情報収集ならびに、地区社協主催地

域ボランティア連絡会を通しての情報提供を行いました  
また、子育てに関しては子育てネットワーク会議を開催し、地域内で子育て支援に関

わるネットワーク作りを行いました。  
 

 

２ 福祉保健活動団体等が活動する場の提供  

プラザ自主事業実施にあたっては福祉保健活動団体や地域の方が、実施に関しても参

加いただけるよう企画・実施を行っています。また地域施設、団体と連携し活動場所

の確保、機会の増加も行っております。  
また、福祉保健支援団体として登録をしていただいている団体に対しては、館内に具

体的な提案を掲示し福祉保健活動の提案をさせていただきました。  
 

 

３ 自主企画事業  

地域活動団体との協働の場として、また貸館利用団体の地域へ向けた活動ＰＲの場と

して企画実施しております。福祉保健に限らず実施をし日頃、地域活動や福祉保健に

関わりの薄い層の方々にもケアプラザへ足を運んでいただく機会としております。  

 

４ ボランティアの育成及びコーディネート  

既存のボランティア団体（個人を含む）には、いつでも気軽に相談や問い合わせがで

きる環境を築くだけでなく、地区ボランティア連絡会を通し定期的に声掛けを行うな

どして、情報の収集や提供等を行ってきました。  
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地域包括支援センター 

 １ 総合相談  

総合相談支援（総合相談）  

・介護保険制度に係わる相談が増加傾向にありますが、制度外の相談にも積極的に応

じるように努めました。また、ＰＲにも力を入れ、チラシの配布や地域活動団体の会

合に出席するなどして『顔の見える』関係作りをすることで身近な相談窓口として認

識してもらえるように努めました。  
 
 

 
 

総合相談（実態把握）  

・市や区で実施している統計調査なども定期的に確認しながら、個別ケースの相談内

容についても職員間で共有し、地域内の実態把握に努めました。  
 高齢化率の上昇はもちろんの事、核家族化や地縁機能の低下などによる孤立や孤独

感の解消に向けた取組みなどの必要性を強く感じました。  
 
 

 

 ２ 権利擁護  

権利擁護（権利擁護）  

・今年度も「港北区サポートネット」を年 3 回行い、福祉職と法律職の「顔の見える」

関係作りを通じて、お互いの連携強化に努めました。  
・権利擁護に関する個別相談機能を重視して相談機関の情報収集や職員の資質向上に

努めました。  
 
 

 
 

権利擁護（高齢者虐待）  

・高齢者虐待の啓発事業として区主催の「高齢者虐待防止連絡会」で作成したポスタ

ーを地域内の医療機関に掲示させて頂きました。  
・今年度も「高齢者虐待防止連絡会」への参加や研修会を開催するなどして、スキル

アップにも努めました。  
・介護者支援としては、月 1 回「介護者のつどい」を開催しました。介護者同士の交

流を通じて介護負担の軽減や虐待防止の一助となるよう努めました。  
 

 
 

権利擁護（認知症）  

・虐待防止と関連して認知症の啓発や介護者の負担軽減に関する取組みを行いました。

また、「認知症サポーター養成講座」などを実施することで、地域で見守る体制作りを

目指しました。  
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 ３ 介護予防マネジメント 

二次予防対象者把握  

地域の会合やケアプラザの催し、ケアプラザ部屋利用団体等、高齢者が集まる場に

出席し、介護予防に関する情報提供や基本チェックリストを活用して生活機能評価

を行い、二次予防対象者の把握に努めました。  
  二次予防対象者と判定された方に対しては、制度について分かり易く説明した上

で介護予防プログラム等 (運動、口腔ケア・栄養改善、訪問指導事業 )の利用へと繋

げ、できる限り要介護状態にならないで自立した日常生活を営むことができるよう

支援を行いました。  
 ＜はつらつシニアプログラム参加者＞  
 ・前期～運動プログラム…3 名  
 ・後期～運動プログラム…1 名 口腔ケア･栄養改善プログラム…1 名  
 

 
介護予防ケアマネジメント力  

・介護保険の認定が要支援 1・2 と判定された方や二次予防対象者の方に介護予防ケ

アプランを作成します。利用者やご家族が制度について理解し、できるだけ自立し

た生活が送れるよう介護保険サービスのみでなくインフォーマルサービスの利用を

活用し支援を行っています。  
ケアプラン作成に当たっては、サービスを利用が目的になっていないか、家族の意

向のみ重視されていないか、本人が理解できる表現を使用しているか等に注意を払

いました。  
・マネジメントする側の職員も研修・講演会等に積極的に参加し、専門職としての意

識やスキル向上に努めました。  
 
 

 

 ４ 包括的・継続的ケアマネジメント支援  

地域住民、関係機関等との連携推進支援  

・ 民生・児童委員協議会の定例会に毎月参加させて頂き、情報交換や福祉保健に関す

る情報提供を行ないました。又、色々な地域活動にも参加して、情報交換や地域の

実態把握に努めました。  
・ 民生・児童委員と高田地区を担当するケアマネジャーとの懇談会を年２回開催し、

連携強化を図りました。  
・ 今年度より、高田地区及び隣地区との共催により、「認知症サポーター養成講座」

を地域住民向けに開催。認知症に対する知識の普及及び地域の見守りの眼を築き始

めました。  
・ 高田地区で活動しているインフォーマル活動団体との情報交換会を年４回行ない

ました。  
・ プラザの広報誌を作成、地域内の事業者（薬局、信用金庫、郵便局等）に広報誌設

置箇所としての協力を得て、地域包括支援センターの役割や存在を地域住民へ周知

させてゆきました。  
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医療・介護の連携推進支援  

・ 港北区北部４地域包括支援センター共催にて、地域医師とケアマネジャーとの懇談

会を開催。顔の見える関係作り及び連携強化を図りました。  
・ 平成２４年度に向けて、高田地区としても、医療機関と高田地区と関わりのあるケ

アマネジャー及びサービス事業者との連携強化を図るべく、打ち合わせ等準備を行

なって行きました。  
 

 
 
 

ケアマネジャー支援  

・ ケアカンファレンスの内容により、区内８地域包括支援センター合同や北部４地域

包括支援センター合同及び区内ケアマネ連絡会共催によるケアカンファレンスを

年７回開催しました。それによりケアマネジャーの質の向上を図りました。  
・ サービス担当者会議の開催支援（支援困難ケース含む）を年２３回行ないました。

・ ケアマネジャーへの電話や来所による相談を受け、助言や指導を行ないました。又、

場合によっては同行訪問や事業所訪問を行ない、状況把握や情報提供を行ないまし

た。  
・ インフォーマル情報誌の更新を区内８地域包括支援センターで行ない、高田地区の

ケアマネジャーに配布しました。  
・ 新任・就任予定ケアマネジャー支援（区内８ないし４包括合同）をケアカンファレ

ンスの一環として行ないました（施設見学会年１回、制度説明会年１回、勉強会年

１回）。総勢の参加人数は延２４名でした。  
 
 

 

介護予防事業  

介護予防事業  

高齢者が住み慣れた地域で生活が続けられるように、健康に関する情報提供や講演会

、教室を実施しました。介護予防を意識しながら介護予防活動を実践して出来るだけ

身体機能の維持・改善ができるよう取り組みました。  
区と共催し体力向上プログラム「ハツラツ！高田」～年 3 回開催しました。  

・平成 23 年 6 月～7 月(全 5 回) 
・平成 23 年 8 月～9 月(全 4 回) 
・平成 23 年 12 月～平成 24 年 3 月(全 8 回) 

一般高齢者 (二次予防対象者含む )に対して体操と講義を中心としたプログラムを行い

ました。日頃から実践していくことができるよう教室終了後は、OB 会への参加を継

続していけるよう支援しました。  
 
 

 

 

 



平成23年４月１日～平成24年３月31日

（単位：千円）

居宅介護支援 通所介護 予防通所介護

包括的支援 介護予防事業 介護予防支援

17,702 23,277 535

4,634 13,370

0 0 0 0 392

委託料（地域包括支援セ
ンター相談体制強化事業）

認定調査料 392

利用料等

その他

17,702 23,277 535 4,634 13,762

10,313 20,513 14,047

2,012 1,706 1,282

170 37 188 1,126

6,288 1,671

828 114 347 0 0

施設使用料相当額

消費税 515

戻入 313 114 347

19,611 24,041 535 0 16,455

-1,909 -764 0 4,634 -2,693

89,398

-490

78,653

10,255

6,695

3,560

88,908

60,317

13,643

11,448

3,990

3,990

※ 上記以外の事業（認知症対応型通所介護等他の事業)を実施している場合は、事業ごとに列を増やして同じように記載をしてください。

※　介護予防プランを他事業者へ委託する場合の取扱は、介護報酬を一旦全額収入に計上した後、他事業者へ委託料として支払う分を支出に計上してください。

平成２３年度　地域ケアプラザ収支報告書

地域活動交流

施設名：高田地域ケアプラザ

科目
地域包括支援センター

 介護保険収入

 人件費

収
入

支
出

支出合計（Ｂ）

 その他

収入合計（Ａ）

 指定管理料収入

 その他

収支　（Ａ）－（Ｂ）

 事務費

 事業費

 管理費


