訪問介護（生活援助中心型）の回数が多いケアプラン届出書兼理由書
                                                      　    　　年　　　月　　　日

　相 模 原 市 長　 あて 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護支援専門員氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名（事業所番号）
　　　　　　　　　　届出者　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）
管理者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　相模原市介護保険法に基づく事業及び施設の人員、設備及び運営に関する基準等を定める条例(平成３１年相模原市条例第１３号)第２６条の規定によりその例によることとされる指定居宅介護支援等の事業の人員及び運営に関する基準(平成１１年厚生省令第３８号)第１３条第１８号の２の規定に基づき、居宅サービス計画に厚生労働大臣が定める回数以上の訪問介護（生活援助中心型）を位置付けたので届け出ます。
	被保険者
	フリガナ
	
	生年月日

（年齢）
	年　　月　　日
（　　　歳）
	

	
	氏　名
	
	
	
	

	
	被保険者番号


	認定期間

　　　　　　年　　　　月　　　　日～

　　　　　　年　　　　月　　　　日
	

	訪問介護（生活援助中心型）の回数
該当する要介護度に○をつけ、計画上の回数を記入してください
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	要介護度

（○をつける）
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	
	

	
	
	ケアプラン上の
訪問介護（生活援助中心型）の回数
（回／月）
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	
	（参考）
基準回数
	２７回
	３４回
	４３回
	３８回
	３１回
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	届出の事由
該当する番号に○をつけてください。
	１　新規にケアプランを作成したため。

２　要介護認定の更新後、初回の居宅サービス計画を作成したため。

３　要介護度の変更に伴い、訪問回数が基準以上になったため。

４　上記（１）～（３）以外の場合で、ケアプランを変更し、訪問回数が基準以上となったため。
	

	訪問介護（生活援助中心型）の回数を多く位置付けた理由と効果
	※基準回数以上になった理由やその効果を具体的に記入してください。          

	

	管理者意見
	
	


備考　裏面の提出書類チェック表を確認し、提出漏れのないようにしてください。
（裏面）

訪問介護（生活援助中心型）の回数が多いケアプラン
提出書類チェック表
	Ｎｏ．
	必要書類
	チェック箇所
	チェック欄

※確認したら○

	１
	訪問介護（生活援助中心型）の回数が多いケアプラン届出書兼理由書
	
	

	２
	第１表　
	ケアプラン
	利用者の署名があり、交付したもの。
	

	３
	第２表
	
	
	

	４
	第３表　〔週間サービス計画表〕
	
	
	

	５
	第４表　〔サービス担当者会議の要点〕
	
	
	

	６
	第５表　〔居宅介護支援経過〕　
	
	生活援助が必要となった経緯や理由がわかる箇所のみで可。
	

	７
	第６表　〔サービス利用票（兼居宅サービス計画）〕
	
	
	

	８
	第７表　〔サービス利用票別表〕
	
	
	

	９
	アセスメントの結果記録
	当該ケアプランの作成にあたり実施したもの。
	

	１０
	利用者の基本情報　
	当該ケアプラン作成時のもの。
	

	１１
	ケアプランに位置付けられた訪問介護計画書
	担当の介護支援専門員が指定訪問介護事業所から提供を受けたもの。
	

	１２
	副本

※提出書類ではありません
	1～11のコピーをとり、事業所で保管してください。
	


上記１～１１の書類をそろえてご提出ください。

≪提出期限≫
　対象となるケアプランを作成又は変更し、交付した月の翌月の末日
※末日が土日祝日の場合はその直前の平日
≪提出先≫
　相模原市福祉基盤課
　※受付時に提出書類の確認等を行いますので、事前に電話等で連絡の上、来庁してください。
