支給限度額一定割合超にかかる居宅サービス計画 届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　（あて先）福岡市長

　　　　　事業所所在地
　　　　　　　　　　　　　居宅介護支援事業所名
居宅サービス計画作成者氏名　　　　　　　　　　　　
以下の居宅サービス計画について、届出を行います。
記

　１　届出の対象となった種別
· 居宅介護支援事業所単位で抽出するケアプラン検証
· 高齢者向け住まい等対策のケアプラン点検

　２　理由書の件数
	　　　　　　　　　件


　３　事業所の問い合わせ先
	介護保険事業所番号
	

	管理者氏名
	

	居宅サービス計画作成者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-mail
	


　３　添付書類
（１）支給限度額一定割合超にかかる居宅サービス計画　理由書（別紙１）
　（２）理由書③の提出書類一式



