介護保険短期入所サービス超過利用届出書
平成　　年　　月　　日
西　粟　倉　村　長　　様
	申請代行の指定居宅介護支援事業者

	居宅介護支援事業所名
	　　　　 eq \o\ac(○,印)

	事　業　者　番　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	担当介護支援専門員
	


下記利用者の短期入所サービス利用日数が認定有効期間の半数を超過することを届け出ます。
	被　保　険　者
	被保険者番号
	6
	4
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	男・女
	生年月日
	M
T　　　　．　　．
S

	
	氏名
	
	
	
	

	
	住所
	西粟倉村大字

	
	認定有効期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	
	要介護度
	要支援 ・ 要介護 〔　　〕
	

	認定期間の半数を
超過して短期入所
サービスを利用
することが特に
必要である理由
（注１）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	検討している
サービス
	1． 施設入所待機中
2． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	添　付　書　類
（注２）
	1． 居宅サービス計画書の写し
2． サービス担当者会議の記録の写し　等


※この届出書は、短期入所サービスの利用日数が、認定期間の半数を超過することが明らかとなったとき提出して下さい。（西粟倉村も「短期入所サービスの利用日数は認定期間の概ね半数まで」を目安としています。）
※届出書を提出する前に、保険者である西粟倉村と事前協議を行うこと。
※届出書は、超過する認定期間毎に提出する必要があります。
（注１）超過する理由・必要性について詳しく記入して下さい。
（注２）計画書、記録の写し等、短期入所サービスの利用状況及び超過の必要性のわかる資料を添付して下さい。
介護保険短期入所サービス超過利用届出書
平成　　年　　月　　日
西　粟　倉　村　長　　様
	申請代行の指定居宅介護支援事業者

	居宅介護支援事業所名
	
○○居宅介護支援事業所　　 eq \o\ac(○,印)

	事　業　者　番　号
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	0

	担当介護支援専門員
	○○○○


下記利用者の短期入所サービス利用日数が認定有効期間の半数を超過することを届け出ます。
	被　保　険　者
	被保険者番号
	6
	4
	3
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	

	
	フリガナ
	　ｱ ﾜ ｸ ﾗ　 ﾀ ﾛ ｳ
	男・女
	生年月日
	M
T　　　３．４．５
S

	
	氏名
	粟　倉　太　郎
	
	
	

	
	住所
	西粟倉村大字影石９５－３

	
	認定有効期間
	平成○○年○○月○○日　～　平成△△年△△月△△日

	
	要介護度
	要支援 ・ 要介護 〔 ３ 〕
	

	認定期間の半数を
超過して短期入所
サービスを利用
することが特に
必要である理由
（注１）
	（認定有効期間の半数を超える理由を記入して下さい。）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	検討している
サービス
	1． 施設入所待機中
２．その他（次期認定期間中は、半数を超えない見込　　　　　　　　　）

	添　付　書　類
（注2） 
	１．居宅サービス計画書の写し
2． サービス担当者会議の記録の写し　等


※この届出書は、短期入所サービスの利用日数が、認定期間の半数を超過することが明らかとなったとき提出して下さい。（西粟倉村も「短期入所サービスの利用日数は認定期間の概ね半数まで」を目安としています。）
※届出書を提出する前に、保険者である西粟倉村と事前協議を行うこと。
※届出書は、超過する認定期間毎に提出する必要があります。
（注１）超過する理由・必要性について詳しく記入して下さい。
（注２）計画書、記録の写し等、短期入所サービスの利用状況及び超過の必要性のわかる資料を添付して下さい。
記　載　例








