	居宅サービス計画作成依頼（変更）届出書

	　
	区 分
	　

	
	新規・変更
	

	　
	被保険者氏名
	被保険者番号
	

	
	フリガナ
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	生年月日
	性別
	

	
	
	明・大・昭　　　 年　　月　　日
	男・女
	

	
	居宅サービス計画の作成を依頼（変更）する事業者
	

	
	事業者の事業所名
	　
	事業所の所在地
	〒
	

	
	　
	　　　　電話番号
	

	
	事業所を変更する場合の事由等
	※事業所を変更する場合のみ記入してください。
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　変更年月日

（　　　　年　　月　　日付け）　
	

	
	　長 門 市 長　様

　上記の居宅介護支援事業者に居宅サービス計画の作成を依頼することを届出します。

　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　(　　　　)

　被保険者　　　　

　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印


	

	
	保険者確認欄
	□　被保険者の資格　　□　届出の重複

□　居宅介護支援事業者事業所番号
	

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　(注意)　１　この届出書は、居宅サービス計画の作成を依頼する事業所が決まり次第、速やかに長門市へ提出してください。
　　　　　２　居宅サービス計画の作成を依頼する事業所を変更するときは、変更年月日を記入の上、必ず長門市に届け出てください。届出のない場合、サービスに係る費用をいったん、全額自己負担していただくことがあります。


	指定居宅介護支援等の事業の人員及び運営に関する基準第４条に関する事項確認欄

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　居宅介護支援の提供開始に当たり、利用者に対して重要事項を記した文書を交付して説明を　　行いました。

　　　　　事業者説明者　　　　　　　所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　私は、重要事項を記した文書に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、居宅介護支援の提供開始に同意します。

　　　　　利　用　者　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　利用者家族　続柄　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


（注意）　１．利用者、家族いずれかの署名、押印で可とします。

　　　　　２．利用者、家族持参の場合は上記欄の利用者、家族の署名、押印の省略を可とします。

　　　　　３．事業者において、利用者から上記内容に相当する同意書を取る場合は、その写しで可とします。その場合は、事業者説明者の署名、押印及び利用者又は家族の署名、押印は必須とします。なお、介護保険法第23条に基づき原本の提出を求める場合があります。

以下は記入しないで下さい。（市処理欄）

	届出者
	囗　本　人

囗　家　族　（続柄　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　）

囗　事業者


	市受付日
	受 付 者
	入 力 日
	入 力 者
	非保険者証記載
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