
厚生労働大臣が定める回数以上の訪問介護（生活援助中心型）を位置付けた

居宅サービス計画等の届出書
　　年　　月　　日

（宛先）安曇野市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　指定居宅介護支援事業所名
担当介護支援専門員名　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記の被保険者の居宅サービス計画を作成するにあたり、生活援助中心型サービスについて厚生労働大臣が定める回数以上の利用が必要となりますので、ここに届出をします。

	被保険者

番　　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	認定有効

期　　間
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで

	ふりがな
	
	要介護度
	要介護　　　　　　　　　　　　　　

	氏　　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日生

	住　　所
	


	計画作成日

	　　   年　　月　　日


	生活援助中心型 利用回数

	回


	厚生労働大臣が定める回数を超える理由

	


※提出書類に不足がないか、チェックをお願いします。

	提出書類
	チェック
	
	チェック

	居宅サービス計画書「第１表」
	□
	居宅サービス計画書「第２表」
	□

	居宅サービス計画書「第３表」
	□
	サービス担当者会議の要点「第４表」
	□

	サービス利用表「第６表」
	□
	サービス利用表別表「第７表」
	□

	訪問介護計画書
	□
	フェイスシート（利用者基本情報）
	□

	アセスメントシート（課題分析表）
	□
	
	


受付番号








