短期入所生活介護長期利用申立書
年　　月　　日
二戸地区広域行政事務組合管理者　様
申立人
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　○
(利用者との関係　　　　)
住　所　〒
電話番号　　　(　　)
次のとおり申し立てします。
	利用者(被保険者)
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	被保険者氏名
	
	生年月日
	明･大･昭
	年　月　日

	
	
	
	性別
	男　　・　　女

	
	住所
	〒
電話番号　　　(　　)

	
	要介護認定区分及び認定期間
	要介護度

	
	
	認定期間　　　　年 　月 　日から　　　　年 　月 　日まで


	前月までの短期入所利用日数
	　　　　日


	利用施設
	
	１
	２

	
	名称
	
	

	
	所在地
	
	

	
	利用期間
	　　　年 　月 　日から
　　　年 　月 　日まで 　日間
	　　　年 　月 　日から
　　　年 　月 　日まで　　日間


	長期利用する必要性
	


	介護支援専門員の意見
	（※介護支援専門員が記入してください）
介護支援専門員　　　　　　　　　　　○


※　提出要領
提出要領については、裏面をご覧ください。
提出要領
○　提出を要する場合
・　認定有効期間が１年以下の場合で、短期入所サービスの利用日数(累計)が有効期間の半数を超えるとき。
居宅サービス計画作成の都度提出
・　認定有効期間が１年を超える場合で、短期入所サービスの利用日数(累計)が180日を超えるとき及び360日を超えるとき。
利用日数(累計)が360日を超える場合は、サービス計画作成の都度提出
○　提出先
申立人・利用者　→　介護支援専門員・介護支援事業者　→　短期入所サービス事業所→　二戸広域
