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上野 実由貴
テキストボックス
基本チェックリスト実施日において
要介護または要支援認定者でない場合

上野 実由貴
テキストボックス
記入例①

上野 実由貴
楕円形

上野 実由貴
楕円形

上野 実由貴
楕円形

上野 実由貴
テキストボックス
届出年月日

上野 実由貴
矢印

上野 実由貴
矢印

上野 実由貴
矢印

上野 実由貴
テキストボックス
この日付が「事業対象者」としての
有効開始年月日となります。
※基本チェックリスト実施日より前になることはありません。（同日は可）

上野 実由貴
楕円形

上野 実由貴
楕円形


