様式第５号（事務要領第２条関係）

指定介護予防支援の一部委託についての届出書

年　　月　　日

（あて先）東大阪市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名称及び代表者氏名）　　　　　　　　
介護保険法の規定に基づき、指定介護予防支援の一部を委託したいので、介護保険法施行規則の規定により次のとおり届け出ます。

	介護保険事業所番号
	

	指定介護予防支援の一部を委託する

指定介護予防支援事業所
	名称

	
	所在地

	指定介護予防支援の一部を委託しようとする事業所
	委託しようとする内容等

	名称
	所在地
	委託しようとする指定介護予防支援の内容（※1）
	委託しようとする期間

	
	
	
	委託開始予定日
	更新予定（※2）

	
	
	
	委託終了予定日
	

	
	
	
	
	有　無

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	有　無

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	有　無

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	有　無

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	有　無

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	有　無

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	有　無

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	有　無

	
	
	
	
	

	合計事業所数
	

事業所


　　　

※1　委託しようとする指定介護予防支援の内容については次の凡例に基づき該当するものの数字を記入し、その他の場合は別紙にその内容を記載してください。また上欄と同内容の場合は「同上」で結構です。
1介護予防支援のためのアセスメント　2介護予防サービス計画原案の作成　3サービス担当者会議の開催

4介護予防サービス計画原案についての利用者への説明及び同意を得ること　5介護予防サービス計画の交付　

6サービス提供に係る連絡調整　7モニタリング　8計画の達成状況の評価　9給付管理業務　10その他

※2　委託終了予定年月日については委託契約上の終了日を記入の上、自動更新を予定している場合は「更新予定」有　を、それ以外の場合は　無　を○で囲んでください。

※※　指定介護予防支援の一部を委託しようとする事業所の名称以下の項目については「別紙のとおり」として別紙に記載していただいても結構です。
