届出日　　　　　　年　　月　　日
（宛先）筑紫野市長　
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業所名称
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　印

	連絡先
	

	担当者名
	


介護保険サービス提供に係る届出書
　下記の介護保険サービスの提供にあたり届け出ます。
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	０
	０

	被保険者氏名
	

	要介護度
	

	認定の有効期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

	サービス内容
	該当する番号に○をしてください。
１　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）
２　認定の有効期間の半数を超えて利用する短期入所
３　その他




＊「３ その他」については、１、２以外のサービス提供にあたり保険者に相談した際、
当該届出書の提出を求められた場合に記載してください。
[添付書類]　※サービス内容により異なります
1 居宅サービス計画書（第１表～第４表）の写し・・・（サービス１、２）
2 居宅サービス計画書（第５表～第７表）の写し・・・（サービス１）
3 基本情報（フェースシート）・・・・・・・・・・・（サービス１、２）
4 課題分析（アセスメント）記録・・・・・・・・・・（サービス１、２）
5 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

