
様式 

  
厚生労働大臣が定める回数及び訪問介護（生活援助中心型）に係る 

居宅サービス計画の届出書 
 

 結 城 市 長  様 

 

  訪問介護（生活援助中心型）について、厚生労働大臣が定める回数以上を居宅サービス計画に位置づけま

したので，関係書類を添えて届け出します。 

   年   月   日 

 

                           居宅介護支援事業所                             

                           事 業 所 所 在 地                             

                           担当介護支援専門員                             

                           連絡先  TEL：              FAX：               

 【対象者】 

被保険者氏名  
被保険者

番号 
 

住  所                                     

生年月日          年     月     日 生 

要介護度 □要介護１ □要介護２ □要介護３ □要介護４ □要介護５ 

（基準回数） ２７回 ３４回 ４３回 ３８回 ３１回 

計画上の回数      

認定有効期間         年    月    日  ～        年    月    日   

計画作成の区分 □ 新規  □ 更新  □ 区分変更  □ 計画変更  □ その他（        ） 

利用者の状況等

（身体状況，生活状

況，家族の介護協

力など） 

 

理由（基準回数以

上になった理由を

具体的に記入してく

ださい） 

 

【添付書類】 

□基本情報（フェイスシート） 

□アセスメントツール等によるアセスメント結果が分かる記録 

□居宅サービス計画書（第１表から第７表） 

※第５表「居宅介護支援経過」は生活援助が必要な理由の記載がある箇所のみで可 

□訪問介護計画書 

 

■結城市記入欄 

介 

護 

課 長 補 佐 係 長 係 
包 

括 

所 長 係 長 係  

        

 


