
提出日

１．対象者

２．訪問介護（生活援助中心型）利用計画回数

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

（基準回数） ２７回 ３４回 ４３回 ３８回 ３１回

計画回数 回 回 回 回 回

３．基準回数を超える理由

４．提出書類チェック表

居宅サービス計画書 「第1～7表」の写し

※居宅サービス計画書「第１表」は利用者へ交付し署名があるもの。

※居宅介護支援経過「第５表」は過去３カ月の支援経過が確認できる部分を提出すること。

訪問介護計画書の写し

課題分析表（アセスメントシート）の写し

被保険者番号

被保険者氏名

※利用者の状況（世帯構成、家族の介護協力・身体状況・生活状況など）等を踏まえた具体的な理由を記入してください。

※ (例)要介護１：２８回から３０回に変更した場合は、届出不要です。
※計画期間内に第５週の月があるため計画回数が月毎に異なる場合、計画回数が最大となる月で計算してください。

基準回数を超えて訪問介護（生活援助中心型サービス）を利用する場合の届出書

居宅介護支援事業所

介護支援専門員氏名


