
　　　　介護保険サービス提供に係る事前届出書

　

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所住所

事業所電話番号

担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

    次のとおり必要書類を添付して届出します。

性別

住所

  届出時の提出書類
　① 介護保険サービス提供に係る事前届出書（本事前届出書）
  ② アセスメント表
  ③ 居宅サービス計画書（第１・第2・第3）サービス利用票と別表
  ④ サービス担当者会議の記録
  ⑤ 届出に係る各サービス計画書（訪問介護・通所介護・認知症対応型通所介護・福祉用具等）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

   被保険者名 生年月日

  被保険者番号

  要介護（要支援）度 　　□事業対象者　　　　　　　□要支援（　　　　　）　　　　　　　　　□要介護（　　　　　）

  認定有効期間 　　年　　　　　　月　　　　　　日～　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

届 出 内 容

  身体的状況等

  介護の状況、家族構成、住環境等

  提供予定サービス及び見込まれる効果等


