
短期入所利用日数が認定有効期間の半数を超える理由書
	被
保
険
者
	   (ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ)
  氏 　　　名
	
	保険者番号
	２
	９
	４
	０
	２
	５
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	生 年 月 日
	明･大･昭    年    月    日
	性      別
	男 　 ・ 　 女

	
	  住       所
	奈良県高市郡明日香村
電話番号

	
	要介護状態区分
	要支援（１・２）・要介護１・要介護２・要介護３・要介護４・要介護５

	
	認定有効期間
	　　年   月   日   から　　　    年   月   日  まで

有効期間日数　　　　　　　　日

	世
帯
構
成
	
	氏          名
	年齢
	本人との続柄
	生活の状況(職業･心身の状況･介護の状況等)

	
	世帯主
	
	
	
	

	
	世帯員
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	認定有効期期間の
短期入所利用日数
	前月までの利用日数(1)
	当月以降の利用予定日数(2)
	累積利用日数(1)＋(2)

	
	
	
	

	現在の状況
	１．当該月以降半数を超えてしまう　　２．先月までに既に半数を超えている

	認定有効期期間の
半数を超える理由
	１  介護者が病気入院等により不在となったため。
  ２  自宅が災害に遭ったため、在宅での介護ができない
       （罹災の状況　　　　　　                                        　　）
  ３  その他
        理由：　　　　　　　　　　　　　 　　　　          　　　　　　　　

	今後の方針
	

	   明日香村長　殿
    上記の理由により、短期期入所利用日数が認定有効期間の半数を超えますので届け出ます。
  　                                                              　　　    年    月    日
     申請者（居宅介護支援事業者）
住   所  〒
事業者名                                           介護支援専門員氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
代表者名                      　  　　 


＜備　考＞

1 短期入所サービスは、あらかじめ期間を定めて利用するものであり、認定有効期間のおおむね半数を超えないことが目安とされています。

2 この理由書は、短期入所サービス利用実績が半数超過すると見込まれる月、又は超えてしまった月に保険者へ提出してください。

3 「認定有効期期間の半数を超える理由」「今後の方針」については、できる限り詳しく記入してください。

4 居宅サービス計画書第１表～第３表、サービス利用票の写しなど、実施状況が把握できる書類を添付してください。

