宿泊を伴わない短期入所サービスの利用を要する理由書
	ふりがな
	
	届出日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	被保険者

氏名
	
	被保険者

番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	明・大・昭　　　年　　　月　　　日
	性別
	男　　　・　　　女

	要介護度
状態区分
	要支援　・　要介護１　・　要介護２　・　要介護３　・　要介護４　・　要介護５

	サービス利用を要する理由

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	宿泊を伴わない短期入所サービス利用日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	宿泊を伴わない短期入所サービス利用施設
	

	居宅介護

支援事業者
	事業者名
	

	
	住所
	電話番号

	担当介護支援専門員氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


○留意事項

宿泊を伴わない短期入所サービス（いわゆる日帰りショート）が必要な場合は、緊急の場合であって、他の居宅サービスを利用できないような場合に限り、例外的に認められます。
本理由書はサービス提供毎に作成し，サービス提供日も含め７日以内に提出して下さい。

＜保険者記入欄＞　以下の欄は記入しないでください。
	課長
	副課長
	係長
	担当者
	
	起案
	　　　　 　年　　 　月　　 　日

	
	
	
	
	
	決裁
	　　　　 　年　　 　月　　 　日

	
	
	
	
	
	

	上記のとおり、宿泊を伴わない短期入所サービスの利用を要する理由書の届出がありました。

つきましては、当該サービスの利用を例外的に認めてよいか伺います。
【備考】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


