　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

　（宛先）阿久根市長
　　　　　　　　　　　　　　　事業所の所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　事業所の名称　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　（担当者の氏名　　　　　　　　　）　

生活援助中心型サービスが厚生労働大臣が定める回数以上となる場合の届出書
　適切なケアプランに基づき、訪問介護における生活援助中心型サービスが厚生労働大臣が定める回数以上となるため、届け出ます。

	被

保

険

者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生年月日
	年　月　日

	
	フリガナ
	
	
	

	
	氏　　名
	
	性別
	男　・　女

	
	住　　所
	〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　－

	
	現在の要介護度等
	

	
	
	有効期間　　　年　月　日　～　　年　月　日

	
	利用回数
	月　　回

	
	必要な理由
	


添付書類

１　対象者に係る居宅サービス計画書一式

２　対象者概要

３　訪問介護計画書の写し

