
  フリガナ

〒

   □    被保険者資格 □    届出の重複 　□　　事業所番号

居宅サービス計画作成依頼（変更）届出書

区　　分

新規　・　変更

被　保　険　者　氏　名 被 保 険 者 番 号

個　人　番　号

生 年 月 日 性 別

明 ・ 大 ・ 昭　　　 　年　　 　月　　 　日 男　・　女

 居宅サービス計画の作成を依頼(変更）する居宅介護支援事業者

事業所番号及び事業所名 事業所の所在地

〒

　電話番号　　　 　（　　　　）　　　　　　　

事業所を変更する場合の事由等 ※事業所を変更する場合のみ記入して下さい。

入力 交付

　東三河広域連合長　様

　　上記の事業者に居宅サービス計画の作成を依頼することを届け出します。

保険者確認欄

（注意）
１　この届出書は、要介護認定の申請をするとき、または居宅サービス計画の作成を依頼する
　事業所が決まり次第速やかに市町村窓口または広域連合へ提出してください。

２　居宅サービス計画の作成を依頼する事業所を変更するときは、変更年月日を記入のうえ、
　必ず市町村窓口または広域連合に届け出てください。届け出がないときは、サービスに係る
　費用を一旦、全額自己負担していただくことがあります。

郵送

変更年月日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

    　　   　   年    　  月       　日                                                   

    住所

被保険者

    氏名 電話番号 　　　   （  　　  ）

事
務
処
理
欄

特記事項 受付

変更年月日欄について

届出日と事業所変更日(被保険者証に記載したい日付)が異なる場合、記入
してください。

≪例1≫届出日より未来の日付を記入した場合
⇒変更年月日付けで処理します。届出後さらに変更があった場合は改めて届出
が必要となりますので、あまり先の日付での届出はお控えください。

≪例2≫届出日より過去の日付を記入した場合
⇒原則受け付けませんが、たとえば暫定サービス利用のため、あらかじめ提出
した居宅(予防)届出が見込み違いであった場合は、事業者間の連携があれば受け
付け、処理します。
その他例外的な事情の場合は、事前にご相談ください。

届出日欄について

届出日を記入してください。
変更年月日欄が記入されていない場合、こち
らの日付で処理いたします。

介護予防サービス計画依頼(変更)届出書も

同様の取扱いとなります。

≪注意≫
窓口においては、届出書に記載さ

れた内容にしたがって処理を行いま

す。

日付等の記載漏れや、記載誤りに

ついては原則届出書の修正、再提

出が必要となります(修正内容、誤り

に気づいたタイミングによっては修正

できない場合もあります)。

提出前に必ず届出書の記載内容

をご確認いただくとともに、窓口で交

付された証書につきましても、必ずそ

の場でご確認いただくようお願いい

たします。

《別添１②》


