訪問介護（生活援助中心型）の回数が多いケアプランの届出について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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　　　　　　　　　　　
訪問介護（生活援助中心型）について，厚生労働大臣の定める回数以上となるため，下記のとおり届け出ます。

記

　１　届出書（兼理由書）の件数
	　　　　　　　　　件


　２　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）訪問介護(生活援助中心型)の回数が多いケアプランの届出書(兼理由書) 別紙１

　（２）別紙１の④の提出書類一式



