様式第１号(第５条関係)

　　年　　月　　日　
介護保険短期入所連続利用等申請書
南部箕蚊屋広域連合長　　様
申請者　被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　

指定居宅介護支援事業者名
介護支援専門員氏名　　　　　　　　　　　
	　次のとおり、
	短期入所30日超過連続利用

認定有効期間の半数超過利用
	の承認について申請いたします。


	被保険者番号
	

	住所
	

	氏名
	

	生年月日
	年　　月　　日

	要介護状態区分
	

	認定の有効期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	施設等入所

申込の有無
	有・無
	施設名

申込日　　　　　年　　月　　日

	利用申請期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	短期入所利用

実績及び予定
	　年　月

（実績・予定）
	日
	　年　月

（実績・予定）
	日
	合計

日

	
	　年　月

（実績・予定）
	日
	　年　月

（実績・予定）
	日
	

	
	　年　月

（実績・予定）
	日
	　年　月

（実績・予定）
	日
	

	
	　年　月

（実績・予定）
	日
	　年　月

（実績・予定）
	日
	

	
	　年　月

（実績・予定）
	日
	　年　月

（実績・予定）
	日
	

	
	　年　月

（実績・予定）
	日
	　年　月

（実績・予定）
	日
	


	心身の状況
	

	家族介護の状況
	

	短期入所の利用が

特に必要な理由
	

	提出書類
	居宅サービス計画書（第1表、第2表、第3表の写し）

サービス担当者会議の記録（第4表の写し）

居宅介護支援経過（第5表の写し）
直近のモニタリング表の写し


【提出・記入上等の注意】

　１　申請理由については、「短期入所30日超過連続利用」又は「認定有効期間の半数超過利用」のいずれか一方を○で囲んでください。双方の場合は個別に提出してください。

　２　特に必要な理由については、超過して利用しなければならない特別の理由をできる限り詳しく記入してください。

　３　提出書類は、利用申請期間中は毎月提出してください。
