
　 　年　 　　月　 　　日

　届出　：　居宅介護支援事業者

フリガナ

氏　  　名

生年月日 性　 　別

住　  　所

坂　出　市　長　様

　下記、被保険者が有効期間の半数を超えて短期入所サービスを次のとおり利用するので，必要書
類を添えて届出いたします。

                                    電話番号

要 介 護 状 態 区 分

被保険者番号

短期入所サービス利用予定届出書

被
保
険
者
の
状
況

記

認 定 有 効 期 間 　　　 　年　 　月　 　日 ～ 　　　 　年　 　月　 　日

要介護認定
の結果等

１　   ２   　３   　４   　５   　要支援

年  　   月     　日        男　・　女

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※添付書類　　居宅サービス計画書(1)(2)

計　画　作　成　者

有効期間の半数を超える理由


