
　　　年　　　月　　　日

【申請代理人】 居宅介護支援事業者

事業所名

介護支援専門員　氏名

笠岡市短期入所サービス利用計画報告書

ﾌﾘｶﾞﾅ 被保険者番号

生年月日 大・昭　　 年　 月　 日生 性別 男　・　女

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

認定有効期間 年　　　月　　　日　　～　　　　年　　　月　　　日

 認定有効期間日数 日

 認定有効期間日数のおおむね半数 日

 認定有効期間日数のおおむね半数を超える日数 日

要介護認定有効期間のおおむね半数を超えて利用する理由

利用予定の短期入所サービス事業所 事業所番号

笠岡市長　様

上記のとおり，短期入所サービスの利用計画を報告します。

住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　）

㊞

課長 課長補佐 係長 係　員

氏　名

住　所

　〒

　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　）　　　　　　　　　　

※日数計算は裏面参照

被
保
険
者



注１：法定日数は，保険給付の対象となる日数です。①支給限度額を超える日数や②連続３０日を超える

日数は含みません。

注２：法定外日数（上記①・②）がない場合は，０日と記入してください。

■

■

■ 認定有効期間日数のおおむね半数を超える日数とは，半数に１を加えた日数です。

■ 提出時には，下記書類を添付して提出してください。

① サービス担当者会議の要点または支援経過記録（利用するに至る経緯がわかるもの）

② サービス利用票（半数を超える計画月）

③ サービス利用票別表（半数を超える計画月）

短期入所利用計画
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この報告書は，サービス利用日数が，認定有効期間日数のおおむね半数を超えると見込まれる
サービス利用月の前月末までに提出してください。

認定有効期間日数のおおむね半数とは，認定有効期間日数を２で割った日数とします。（小数点
以下切り捨て）


