短期入所サービス長期利用届出書

令和　年　月　日 

東近江市長　様
　　　
居宅介護支援事業名　　　　　　　　　　　　　　　 　　 
　　　　　　　　　　　　　管理者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当介護支援専門員氏名  　　　     　　　　　　　 
連絡先（電話）   　　　　　　                  　 

　短期入所サービスの長期利用について、次のとおり届け出ます。

１　被保険者情報
	氏名 (フリガナ)
	
	生年
月日
	昭和　　年　 　月　 　日

	
	
	
	

	住所
	東近江市

	要介護度
	要支援　１　２
要介護　１　２　３　４　５
	被保険者番号
	


	認定有効期間
	令和　　　年　　　月　　　日から令和　　　年　　　月　　　日まで

	上記期間内の届出回数
	初回（１回目）　・　２回以上



２　利用計画
(1)サービス利用予定期間
居宅サービス計画（第２表等）の内容に基づき記載してください。
令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで 
(2)届出の事由
該当項目に✔印を入れてください。
[　 ] サービス利用期間が６箇月を超える見込であるため。 
[　 ] サービス利用期間が１年を超える見込であるため。


３　長期利用を必要とする理由
居宅サービス計画（第２表等）に記載した内容に基づき選択してください。該当項目に✔印を入れてください。（複数回答可）
(1)介護者の状況によるもの
[　 ] 介護者の高齢化、疾病、負傷等
[　 ] 介護者の負担軽減
[ 　] 介護者の就労継続
(2)本人の状況によるもの
[　 ] 認知症に伴う周辺症状（ＢＰＳＤ）等により在宅生活が困難
[　 ] 医療的ケアの継続的実施が必要（吸引・経管栄養等）
[　 ] 退院又は退所直後等により集中的な生活支援やリハビリが必要
(3)その他の要因によるもの
[ 　] 施設入所（特養等）の待機期間中 
[　 ] 住宅改修中又は転居の調整中
[　 ] その他（下の枠内に内容を記載してください。）
　　　

　　　


４　今後の見通し
　　今後の支援方針について具体的に記載してください。






５　添付書類　
居宅サービス計画書（第１表・第２表・第３表）の写しを提出してください。
同じ認定有効期間内の２回目以降の届出において、居宅サービス計画の内容
に変更がない場合は添付不要です。

