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220301
タイプライタ
注意事項

220301
タイプライタ
市への提出は原則、本人同意日から３営業日以内にお願いします。
※事情により３営業日以内に提出が難しい場合は連絡してください。

220301
四角形

220301
矢印

220301
タイプライタ
基本は居宅サービス計画(ケアプラン)作成ついて説明、同意を得た日を記入
※市へ届出(提出)した日ではありません。(原則：届出(提出)は同意日から３営業日以内)
※介護保険施設や病院等からの退所等の日ではありません。
【同意日と異なる場合の例】
・更新申請等により翌月から「要支援」→「要介護」に変更となる場合
・支援事業所の変更により翌月から「給付管理」を行う場合
・小規模多機能型居宅介護の利用を開始する場合(実際のサービス利用開始日等を記入)　等

220301
四角形

220301
タイプライタ
←小規模多機能型居宅介護の場合は
・「居宅サービス利用の有無」をチェック
・「利用したサービス」も記載

220301
四角形

220301
タイプライタ
←居宅サービス計画(ケアプラン)作成
  [※居宅介護支援]について説明、同意を得た日

220301
四角形

220301
矢印

220301
四角形

220301
タイプライタ
←事業所番号を記入

220301
矢印

220301
四角形

220301
直線

220301
タイプライタ
住所、氏名等を記入
・氏名は原則「自署」
・印字の場合は「記名」+「押印」
・代筆の場合は「本人氏名」+「代筆者氏名」+「続柄」等

220301
四角形

220301
タイプライタ
事業所番号を記入

220301
矢印


