
（居宅届出書①）
令和  年  月  日

調 布 市 ⾧  宛

訪問介護（生活援助中心型）の回数が多いケアプランの届出書

居宅サービス計画に厚生労働大臣が定める回数以上の訪問介護（生活援助中心型）を位置付けた
ため，下記のとおり届出いたします。

１ 被保険者情報

２ サービス内容

３ 居宅サービス計画に一定回数以上の訪問介護（生活援助中心型）を位置付けた理由

４ 管理者意見

週延回数 サービス内容

障がい高齢者の
日常生活自立度
認知症高齢者の
日常生活自立度

介護支援専門員名
電話番号

基準回数

年  月  日 ～ 年  月  日

事業所名

記

43回 38回 31回
要介護１ 要介護２

34回

被保険者番号 ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

要介護５
生年月日

27回

サービス
内容
区分

サービス内容

所在地

認定期間

要介護度

週延回数

要介護３ 要介護４

計画上の回数

㊞



５ 目標達成のため，訪問介護（生活援助中心型）の代わりに検討したサービス
 (1) 検討した内容

 (2) 検討した具体的サービス

６ 上記「５」が空欄の場合は，検討しなかった理由

７ 今後の方針

８ 地域包括支援センターとの連携について

９ 医療機関等との連携について

10 提出書類のチェック 【全てコピーを提出してください】 ※ㇾ点を記入し確認願います。
【居宅サービス計画】

【その他書類】

  □その他（                        ）

利用に至らなかった理由

③

検討したサービス

①

②
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基本情報シート リ・アセスメント支援シート 訪問介護計画 報告書（訪問介護事業所作成）


