
介護保険家族同居で訪問介護（生活支援）が必要な状況の説明書

　　年　　月　　日

守 谷 市 長 あ て

居宅介護支援事業所　所在地

名　称

介護保険要介護・要支援認定者であり，訪問介護の生活支援サービスが必要な状況について，関係書類を添えて提出いたします。

	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	
	被保険者番号
	

	被保険者氏名
	
	
	

	生 年 月 日
	明治・大正・昭和　　年　　月　　日
	性別
	男・女

	住　　　　所
	〒

電話番号　　　　（　　）

	要介護状態

区　分　等
	認定
期間
	年   月   日から
	申請中

申請日
	（区分変更）

年　月　日

	
	
	年   月   日まで
	
	

	
	要介護状態区分等
	要介護 １ ２ ３ ４ ５ 要支援 １ ２


	状　況
	１．一人暮らし

２．家族に疾病や障害がある（下欄に理由を具体的に記載）

３．その他（下欄に理由を具体的に記載）

	理　由
	


※添付書類

居宅サービス計画書（１）（２），週間サービス計画表，サービス担当者会議の要点
