	・・・記入例・・・


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○年○○月○○日
越　生　町　長　　様

町外地域密着型サービス事業所の利用に係る申立書

このことについて、下記のとおり申し立てします。
	
	申立者

	　　〒 ３５０－１２３４
住所　埼玉県入間郡越生町大字越生１２３番地

	
	
	氏名
　　　　越　生　　太　郎
	連絡先
TEL　０４９(２９２)１２３４

	
	利

用

者
	　　〒 ３５０－１２３４
住所　埼玉県入間郡越生町大字越生１２３番地

	
	
	氏名
越　生　　梅　夫
	連絡先

TEL　０４９(２９２）５６７８

	
	
	生年月日　大正○○年○○月○○日　　　　　　年齢　○○歳

	
	
	介護保険被保険者番号
	０
	０
	０
	０
	１
	２
	３
	４
	５
	６

	Ⅰ
	利用希望

サービス

(希望するサービスに☑をしてください)
	□ (1) 夜間訪問型訪問介護
□ (2) (介護予防)認知症対応型通所介護　
□ (3) (介護予防)小規模多機能型居宅介護

☑ (4) (介護予防)認知症対応型共同生活介護
□ (5) 地域密着型特定施設入居者生活介護
□ (6) 地域密着型介護老人福祉施設入居者生活介護
□ (7) 地域密着型通所介護

	
	○ 事業所(施設)選定理由

　　　別紙１、１のとおり

	
	○ 利用者の状況（できるだけ具体的に記入してください。）

　　　別紙１、２のとおり

	Ⅱ
	利用希望事業所
	　　　〒 ３５０－３４５６
所在地　埼玉県比企郡○○町○○　３２１番地

	
	
	事業者名
　　　　グループホーム

○○○○○○○○
	介 護 保 険 事 業 所 番 号

	
	
	
	１
	１
	７
	２
	０
	０
	０
	１
	２
	３

	
	
	
	○○年○○月○○日付けで、利用希望事業所の受入れの承諾を確認しました。

	
	
	連絡先

TEL　０４９３(２３)４５６７
	

	
	
	□ ケアマネジャーによる当該サービス利用の考え方
　　　別紙１、３のとおり

	
	
	事業所名
○○○社会福祉協議会

	
	
	担当者　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　　　越　生　　花　子　　　　　　TEL　　　０４９(２９２)６５４３


　　　　　　　　　　　　　被　保　険　者　同　意

※　私は、町外事業所を利用するにあたり、本申立書に記載された事項を、当該事業所の所在する市区町村に越生町が提供することに同意いたします。

当該被保険者　　　越　生　梅　夫　　㊞
（代理人署名の場合は、氏名：越　生　竹　夫　続柄：長男　　）
別紙１
	１

事業所(施設)選定理由
	○○市の○○病院に入院していたが、○○月○○日に退院となる。長男○○○○は○○市に居住しているが、自宅での介護は○○により困難であることから、介護施設であるグループホームを探していた。

町内の地域密着型サービス事業所○○○○や○○○○ケアハウスに入居しようと相談等行いましたが、○○○○の利用により入居することができませんでした。
このことから、町外の施設ではありますが、当施設を訪問し相談等したところ、共同生活環境、施設の運営状況、受け入れ態勢等を見て、本人や親族も入居を希望しているため、当施設を利用することを希望します。
お願い：　町外の施設を利用することになった理由を明確に
記入してください。


	２

利用者の状況
（できるだけ、具体的に記入してください。）
	○○年○○月○○日に○○で倒れ、○○病院に入院。認知症の診断で入院中に認知力の低下や○○下肢筋力の低下が進行し、要介護状態となる。現在の要介護は要介護○に認定されている。
日常生活機能は、食事や○○も介助なく行えるが、服の着脱や入浴は一部介助の必要がある。

認知症による問題行動（徘徊、もの忘れ）もあったが、現在は会話も一部を除き問題なく行え、徘徊も無く、安定している状態である。

心身の状態や、日常の医療行為など記入してください。

　

	３

ケアマネジャーによる該当サービス利用の考え方

（できるだけ詳しくに記入してください。）
	現在の要介護度は、要介護○に認定されており、身体の状態は、日常生活の食事、排便、歩行、○○は自分で行えるが、○○の機能が低下しているため、服の着脱や入浴は一部介助の必要があるが、現在の認知症による諸症状は安定状況にある。
　親族は、子供が○人おり、○○市に居住している○○が主に介護を行っていたが、○○により在宅での介護は困難である。

このような状況等を勘案し、認知症対応型共同生活介護施設での共同生活の利用が妥当である。
ケアプランの考え方や、居宅介護でなく介護施設に入居
しなければならない理由など、詳しく記入してください。



担当ケアマネジャー











