　　年　　月　　日
宿泊デイサービス長期利用届出書
桶 川 市 長

　　　　　　　　　　　　　　＜事業者＞
　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
　以下の理由により、宿泊サービスの長期利用が必要になるので、届け出ます。
	利用者住所
	
	被保険者番号

	
	
	

	利用者氏名（ふりがな）
	
	要介護度
	1・2・3・4・5

	介護認定有効期間
	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	利用予定日数
	　　　　　日

	サービス提供事業所
	事業所所在地
	

	
	事業所名
	

	
	管理者名
	

	
	連絡先
	

	長期利用の理由（具体的に）

	次の生活の場の検討（長期利用する前に検討した生活先）

	添付資料

長期利用に伴う宿泊サービス計画

（長期利用に伴う利用者の心身の状況や環境配慮をしたもの）指針第4の4参考


※　長期利用として認められるやむを得ない理由の例
①利用者家族の発病、疾病の継続

②利用者家族の仕事による出張の継続

③利用者家族の身体的、精神的負担
