居宅サービス計画理由書
年　　月　　日

ふじみ野市長　宛て
指定居宅介護支援事業所名
事業所所在地
事業所電話番号

介護支援専門員氏名
次のサービスを居宅サービス計画に位置付ける必要があるため、届出します。
	利用者
	フリガナ
	
	被保険

者番号
	

	
	氏　名
	
	
	

	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住　所
	

	認定期間
	　　年　月　日　～　　　年　月　日
	要介護度
	

	利用

サービス名
	□訪問介護　　□通所リハ　　□通所介護　　□訪問リハ

□訪問看護　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	テーマ
	

	居宅サービスに位置付けた理由の概要


	見込める効果（客観的に確認できる効果　例：利用者が手すりを使用して自力でトイレまで行けるようになる等）




※　同一の利用者について理由書の提出が２回目以降の場合は、次の欄もご記入

　ください。
	①　前回の理由書

　　の提出日
	

	②　前回の理由書

　　提出時に見込んだ効果

	

	③　効果の達成度


	

	④　達成度が低い

　　場合は、その原因及び対策


	


