
（宇部市提出用）

〇利用者情報

（家族等の状況 備考欄）

家族等の介護の状況

氏名 年齢 続柄 同・別居等

被保険者番号

生年月日要介護（支援）度

認知症高齢者自立度

事業所名担当ケアマネジャー

連絡先：

（提出日）

就労・心身・介護の状況等

短期入所サービスの⾧期利用時における理由書

申請者

フリガナ

被保険者氏名

短期入所サービス

施設名

障害高齢者自立度

短期入所施設

入所前の住居
現在の住居



〇短期入所サービスを⾧期に利用する理由

1

2

3

4

（添付書類）

 □現在の介護認定期間における居宅サービス計画（第１表～第４表）

 □前回の介護認定期間における居宅サービス計画（第１表～第４表）

  ※短期入所サービスの利用を検討した計画

その他

担当者意見

利用者の状況

（在宅では難しい

理由）

入居申込状況

申込日

申込日

申込日

申込日

今後の支援方針

本人、家族意向

他施設等の検討

（他施設では難し

い理由）


