事業所 → 土浦市

基準回数を超えて訪問介護（生活援助中心型）を位置付けた
居宅サービス計画の届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　　月　　　日　提出）
	被
保
険
者
情
報
	氏　　名
	
	被保険者
番　　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	明・大・昭　　年　　月　　日
	性　　別
	男　　　・　　　女

	
	住　　所
	

	
	介 護 度
	要介護　　１　　・　　２　　・　　３　　・　　４　　・　　５

	
	認定期間
	　　 年　　 月　　 日　　～　　　　　　 年　　 月　　 日


	事
業
者
情
報
	居宅介護支援事業所名
	

	
	事業所所在地
	

	
	事業所電話番号
	

	
	介護支援専門員氏名
	


	計
画
情
報
	届出種別
（〇をつけてください。）
	①
	新規に居宅サービス計画を作成し，基準回数以上となった。

	
	
	②
	計画を変更し，基準回数以上となった。

	
	
	③
	認定更新後，初回の居宅サービス計画を作成し，基準回数以上となった。

	
	
	④
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	計画上の回数（月）
	回
	基準回数
（月）
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５

	
	
	
	
	27回
	34回
	43回
	38回
	31回


（ 添 付 書 類 ）　居宅サービス計画書（第１表～第７表）
