（別紙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
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	被保険者番号
	


　　
①　届出の種別（該当する種別に○を記入してください）
	種 別
	説　明

	
	居宅介護支援事業所単位で抽出するケアプラン検証の要件に該当した。

	
	高齢者向け住まい等対策のケアプラン点検の要件に該当した。


②　理由書（支給限度額一定割合超となった理由）
	


③　必要書類チェック表（提出漏れのないようにしてください）
	
	書類の名称
	注意事項

	
	利用者基本情報
	

	
	アセスメント表
	

	
	居宅サービス計画書「第１表」
	利用者へ交付し、署名があるもの

	
	居宅サービス計画書「第２表」
	

	
	週間サービス計画表「第３表」
	

	
	サービス担当者会議の要点「第４表」
	

	
	居宅介護支援経過「第５表」
	

	
	サービス利用票「第６表」
	当該計画に基づく利用の初月分

	
	サービス利用票別表「第７表」
	

	
	訪問介護計画書
	訪問介護事業所から提供を受けたもの


※被保険者ごとに、この理由書と③必要書類一式を、左上をホチキスで留めて郵送により提出してください。
