生活援助中心型の訪問介護サービス利用申出書
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	フリガナ
	
	要介護度
	要介護　１ 　２ 　３ 　４ 　５

	被保険者氏名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生活援助
利用回数
	１週間につき　　　回
※身体□生活□も含む
	届出
区分
	□ 新規で生活援助サービスを位置付け
□ 介護認定が更新・区分変更となる
□ 短期目標の見直し時期で、
 　 生活援助の回数に増減がある


※ フローチャートで判断した方の矢印をなぞってください。
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　生活援助中心型の訪問介護サービスを計画しますので、居宅サービス計画書（１）～（３）を添えて申出します。

事業所名
連絡先電話番号
担当介護支援専門員
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不適切

　　 適切

サービスの提供が自立の妨げとならず、また、介護保険サー

ビスとして給付されるものとして適切ですか？



※老計第10号、老企第36号、老振第76号を確認してくだ

さい。

利用を検討している生活援助サービ

スは、自分で行うことができます

か？

≪スタート≫

生活援助サービスの算定が可



※適切なサービス内容・サービス量を十分検討

し、サービス担当者会議、利用者の合意を得たう

えでケアプランに位置付けし、記録してくださ

い。
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インフォーマルサービスを利用する

ことはできますか？



  □ 親族

  □ 友人・知人

  □ 入居施設内サービス

同居の家族（世帯分離している場合も含む）はいますか？

近隣居住親族等はいますか？また、有料老人ホーム、サービ

ス付き高齢者向け住宅等に入居していますか？

家族が障がいや疾病、その他やむを

得ない理由等により、家事を行うこ

とが出来ない事情はありますか？



※「多忙」だけでは理由となりませ

ん。

インフォーマルサービスを利用することはでき

ますか？

　

　□ 親族

   □ 友人・知人

　□ その他 （家政婦等）


