座間市における短期入所生活介護及び短期入所療養介護の継続利用の取扱要領
（趣旨）

第1条 この要領は、座間市指定居宅介護支援等の事業の人員及び運営に関する基準を定める条例施行規則（平成３０年座間市規則第１２号）第１４条第２４号に規定する特に必要と認められる場合に、要支援又は要介護に認定された被保険者（以下「要介護認定等被保険者」という。）が、認定有効期間の半数を超える利用（以下「継続利用」という。）を行うことについて、必要な事項を定めるものとする。

（利用申請）
第２条　指定居宅介護支援事業者は、要介護認定等被保険者が短期入所生活介護及び短期入所療養介護を認定有効期間の半数を超えて利用する必要がある場合には、継続利用の該当となる月の前月末日までに保険者へ短期入所サービス継続利用申請書（第１号様式）及び短期入所サービス継続利用申請理由書（第２号様式）を提出し、承認を受けなければならない。
（承認）

第３条　保険者は、前条に規定する申請を受けたときには、その内容を確認し、承認又は不承認の結果を短期入所サービス継続利用承認（不承認）決定通知書（第３号様式）により、指定居宅介護支援事業者に通知するものとする。
附則
この要領は、平成３０年４月１日から施行する。

第１号様式（第２条関係）
短期入所サービス継続利用申請書
	フリガナ
	
	被保険者番号

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	明・大・昭　　年　　月　　日
	性別
	男・女

	住所
	〒252－

座間市

電話番号
―
―

	要介護状態区分
	要支援・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

	申請理由

(該当するものに○をつける)
	１　利用者が認知症であるため、居宅において自立した日常生活を営むことが困難。(主治医　　　　　　　　　　　病院　　　　　　　　　　　)

２　同居家族が高齢であるため、居宅において自立した日常生活を営むことが困難。

３　同居家族等が疾病等であるため、居宅において自立した日常生活を営むことが困難。(誰が　　　　　　，診断名　　　　　　　　　　　のため)

４　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	利用予定の

短期入所サービス事業者
	番号
	

	
	名称
	

	座間市長殿
上記のとおり、短期入所利用の継続利用を申請します。

　　年　　月　　日

申請者
居宅介護支援事業者　　事業所番号　　　　　　　　　　　　　　　　

住所
〒

名称
電話番号
―
―
介護支援専門員氏名
印

	短期入所サービス継続利用にあたって

1 　サービス利用限度額の範囲内で利用をする。上限を超える場合は全額自己負担とする。

2 　連続して３０日を超えて利用する場合は、全額自己負担とする。

【被保険者同意欄】
上記の２項目を守り、利用することに同意します。

被保険者住所

氏名
印
代筆者　住所

氏名
印



第２号様式（第２条関係）
短期入所サービス継続利用申請理由書
	フリガナ
	
	被保険者番号

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	明・大・昭　　年　　月　　日
	性別
	男・女

	住所
	〒252－

座間市

電話番号
―
―

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

	家族図
	

	申請理由

	累積利用日数
	　　　　年　　月末現在　　　　　　　　　日


申請者
作成日　　　　　　年　　月　　日
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護支援専門員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
第３号様式（第３条関係）
確認番号　　　　　　　　　号　
短期入所サービス継続利用承認（不承認）決定通知書

申　請　者　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　　　　　

短期入所サービス継続利用を以下のとおり通知します。

	被保険者
	様

	被保険者番号
	

	利用予定の短期入所サービス事業者
	番号

	
	名称

	利用期間
	　　年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日


座間市介護保険課

	日付入り確認印


