指定居宅介護支援等の事業の人員及び運営に関する基準第１３条２１中「利用者の心身の状況等を勘案して特に必要と認められる場合」に該当する理由書

	ふ り が な
	
	披保険
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	対象者氏名
	
	者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護状態
	要支援１・要支援２・要介護１・要介護２・要介護３・要介護４・要介護５

	区 　　　分
	

	要介護認定
	　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

	等有効期間
	

	世帯状況
	氏名
	年齢
	続柄
	職業
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	短 期 入 所
利 用 状 況
	前　　月　　　      日（施設名：                                   ）
前 々 月            日（施設名：                                   ）
３ヶ月前            日（施設名：                                   ）
４ヶ月前            日（施設名：                                   ）

５ヶ月前            日（施設名：                                   ）

６ヶ月前            日（施設名：                                   ）

	短 期 入 所

利 用 計 画
	今　　月　　　　　　日（施設名：                                   ）

来月以降　　　　　　日（施設名：                                   ）

	特に必要と認められる理       由
	

	今後の介護計画について の 方 針
	

	　南　陽　市　長　　様

　指定居宅介護支援等の事業の人員及び運営に関する基準第１３条２１中「利用者の心身の状況等を勘案して特に必要と認められる場合」に該当する理由を報告します。

　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　指定居宅介護支援事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　


