介護保険　要介護認定有効期間の半数以上を短期入所する場合の申出書
　　年　　月　　日

（あて先）見附市健康福祉課長　
　下記の短期入所利用について申し出ます。
	被保険者氏名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護認定
	
	認定有効期間
	　年　　月　　日　　～

　　年　　月　　日まで

	住　　所
	　見附市

	担当居宅介護支援事業者名
	
	担当介護支援専門員氏名
	

	有効期間の半数以上利用する理由

（家族構成、止むを得ない理由、介護保険施設等への申し込みの状況、月平均の利用予定日数等）

※本人又は家族に了解の上、記載してください。


	


市記入欄

	利用の可否
	認定有効期間内において　　利用可　　・　　利用不可

	利用不可の場合の理由
	

	確認印
	課　長
	課長補佐
	係　長
	係　員

	
	
	
	
	


