	　　　　 　年　　 月　  　日


介護保険課長　様

	サービス利用相談伺い


	事業所名
	
	ＴＥＬ　 　   （　　　　）

	介護支援専門員名等
	
	ＦＡＸ　　    （　　　　）


	被保険者番号
	０
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	
	※個人情報のため、取り扱い注意

	被

保

険

者

情

報
	フ リ ガ ナ
	　 
	性　別
	男 ・ 女
	年齢   　  歳

	
	氏名
	　
	
	
	

	
	住所
	近江八幡市　　　　　　　町　　　　　  　　　　

	
	要介護認定
	要支援・要介護（　 　）
	認定期間
	　　年　　月　　日 ～ 

　　年　　月　　日

	
	住　 　宅
	一戸建て ・ 集合住宅（　　　階 ）・ その他（　　　  　　　　 　　）

	
	主介護者
	　
	続柄
	
	年齢    
	歳
	連絡先
	　　　―

	
	介護状況
(サービス利用/

家族の協力状況)
	独居 ・ 同居 ・ 同一敷地内 ・ 高齢世帯 ・ その他（　　　 　　　 ）

	
	
	

	
	主治医の指示･意見等
	


	利用したいｻｰﾋﾞｽ等の種類
	生活援助・院内介助・ｼｮｰﾄ半数超え･(　  　 　 　　)
	区分
	新規･継続

	許 可 期 間（継続のみ）
	　　 　年 　　月 　　日  　～  　　　　 　年 　　月　 　日

	相

談

内

容
	

	事
業
所
の
考え方
	


 添 付 書 類 　・利用者基本情報　・ｱｾｽﾒﾝﾄｼｰﾄ　・居宅ｻｰﾋﾞｽ計画書(案)　・ｻｰﾋﾞｽ担当者会議録　・ｻｰﾋﾞｽ利用票(案)
・ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ記録(直近分)　・主治医連絡票(サ担欠席の場合等)　・訪問介護計画書(訪問介護のみ）・その他（ 　  　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　
･････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････
	当課使用欄　
	許可区分
	許　可　　　　・　　　　不　許　可

	許 可 期 間
	　　　 　年 　　月 　　日 　 ～ 　 　　　 　年 　　月　 　日

	指示事項･

不許可理由
	・

・

・


R1.10現在
